Anlage 1
aG-DRG-Version 2024 und Pflegeerldskatalog 2024

Fallpauschalen-Katalog gemaR Paragraf 17b Absatz 1 Satz 4
Krankenhausfinanzierungsgesetz
Katalog ergdnzender Zusatzentgelte gemaR Paragraf 17b Absatz 1 Satz 7
Krankenhausfinanzierungsgesetz
Pflegeerldskatalog gemaR Paragraf 17b Absatz 4 Satz 5
Krankenhausfinanzierungsgesetz

Die Bewertungsrelationen gelten fir die Abrechnung von stationdren Leistungen. Dies gilt fur die Abrechnung von
Fallpauschalen des aG-DRG-Katalogs nicht, soweit nach Paragraf 6 Absatz 1 Krankenhausentgeltgesetz sonstige Entgelte fiir
bestimmte Leistungen nach Anlage 3a/b, teilstationare Leistungen nach Paragraf 6 Absatz 1 Satz 1 Krankenhausentgeltgesetz
oder besondere Einrichtungen nach Paragraf 17b Absatz 1 Satz 10 Krankenhausfinanzierungsgesetz vereinbart worden sind.

Die tagesbezogenen Bewertungsrelationen des Pflegeerldskatalogs sind fur die Abzahlung des Pflegebudgets nach Paragraf 6a
Krankenhausentgeltgesetz zu verwenden. Die Werte 1,0000 und 0,5000 in Anlage 3a beziehungsweise 3b sind nicht kalkuliert;
sie entsprechen den Vorgaben nach Paragraf 8 Absatz 5 der Fallpauschalenvereinbarung.

Abkilrzungen:

CcC Komplikationen oder Komorbiditaten

MDC Hauptdiagnosegruppe (Major Diagnostic Category)
OR operativ (Operating Room)

ZE Zusatzentgelt

ZEp Zusatzentgelt, differenziert

Partition "O" operative Fallpauschalen

Partition "A" andere Fallpauschalen, z. B. Koloskopie

Partition "M" medizinische Fallpauschalen

Ful3noten:

! Belegungstage, die der Kalkulation der Fallpauschale zu Grunde gelegt wurden.

2 Erster Belegungstag, an dem nach Paragraf 1 Absatz 3 ein Abschlag von der Fallpauschale vorzunehmen ist.

Erster Belegungstag, an dem nach Paragraf 1 Absatz 2 ein tagesbezogenes Entgelt zusatzlich zur Fallpauschale gezahlt wird.

Eine Zusammenfassung von Fallen bei Wiederaufnahme in dasselbe Krankenhaus nach Paragraf 2 Absatz 1 und 2 erfolgt nicht.

Wenn die Definition der DRG keine untere Grenzverweildauer und/oder keine obere Grenzverweildauer zuldsst, dann werden im Katalog
gegebenenfalls keine Werte angegeben.

 Beij den in der DRG-Bezeichnung angegebenen Punktwerten fir die intensivmedizinische Komplexbehandlung handelt es sich bei dem ersten
Wert um die Aufwandspunkte fiir die intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (8-98d.*), bei dem zweiten Wert um die
Aufwandspunkte fur die Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (8-98f.*) und bei dem dritten Wert um die Aufwandspunkte fir die
intensivmedizinische Komplexbehandlung im Erwachsenenalter (8-980.%).
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Anlage 1 aG-DRG-Version 2024 und Pflegeerldskatalog 2024
Fallpauschalen-Katalog und Pflegeerldskatalog
Teil a) Bewertungsrelationen bei Versorgung durch Hauptabteilungen
Bewertungsrelation Mittlere Uiz Eriz iz @iz Ovebnel\lr:ilfi;:';“ Chem i Externe Verlegun Pflegeerlos
Parti- . ) Bewertungsrelation bei A o5t p verweildauer: verweildauer: . venweildauer: 9ung Verlegungs- Ausnahme von €0
DRG g Bezeichnung 0 bei Hauptabteilung und Verweil- p Erster Tag mit Abschlag pro Tag . 2 Bewertungs-
tion Hauptabteilung 1 Erster Tag mit Bewertungs- o Bewertungs- N fallpauschale Wiederaufnahme q
Beleghebamme dauer? 2).5) . zusétzlichem . (Bewertungsrelation) relation pro Tag
Abschlag " relation pro Tag Entgelt 3.5 relation pro Tag
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Pra-MDC
AOIA o Lgbenransplamauon rr.m Beatmung > 179 Stunden oder kombinierter 19,986 ~ 453 14 0,993 63 0,356 ~ X X 3.2011
Dinr itation
Lebertransplantation ohne kombinierte Diinndarmtranspl. mit Beatmung > 59 und < 180
A01B O [Std. od. mit TransplantatabstoRung od. mit komb. Nierentranspl. od. m. kombinierter 11,446 N 31,1 9 0,820 49 0,300 - X X 2,1973
Pankreastranspl. od. Alter < 6 J. oder od. m. intensivm. Komplexbeh. > 980/ 828/ - P.
Lebertrar ion ohne Diinndarmtrar ion, ohne Beatmung > 59
Stunden, ohne TransplantatabstoBung, ohne komb. Nierentranspl., ohne kombinierte
A01C o . ) 8,556 - 22,3 6 0,814 40 0,261 - 1,8430
Pankreastranspl., Alter > 5 Jahre, ohne intensivmed. Komplexbehandlung > 980 / 828 / -| x x
P.
A02Z O [Transplantation von Niere und Pankreas 8,709 - 23,9 7 0,695 42 0,253 - X X 1,8464
AO03A O [Lungentrar ion mit Beatmung > 179 Stunden 24,445 - 60,0 19 0,966 78 0,404 - X X 3,1960
A03B O [Lungentrar ion ohne Beatmung > 179 Stunden 11,518 - 29,0 9 0,776 45 0,325 - X X 2,2479
Knochenmarktranspl. / Stammzelltransf., allogen, auBer bei Plasmozytom oder mit
Graft-versus-Host-Krankheit Grad Il und IV, mit Gabe best. Stammzellen od. Alt. < 18
A04B o J., mit best. Entnahme od. Stammzellboost od. intensivmed. Komplexbeh. > 2058 / -/ - 20,555 ° 56,1 18 0,897 4 0,435 ° x x 31572
P.
Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, allogen, < 18 J. od. GVHD Grad
1I/IV od. auB. b. Plasmozytom, mit Gabe best. Stammz. od. GVHD II/IV od. HLA-
A04C [¢] 17,443 - 53,5 17 0,909 72 0,284 - 2,9807
\versch., mit best. Entn. od. SZ-Boost od. m. intensivm. Komplexbeh. > 1764 / 1932 / ! ' ! : x x !
2760 P.
Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, allogen, mit Graft-versus-Host-
A04D O |Krankheit Grad lll und IV oder auRer bei Plasmozytom, HLA-verschieden oder mit 10,265 - 37,8 12 0,729 56 0,244 - X X 1,7827
Kc 1andlung bei multi iten Erregern
AO4E O  [Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, allogen, auBer bei Plasmozytom 8,985 - 34,4 10 0,744 51 0,236 - X X 1,9317
A05Z O  [Herztransplantation 23,324 - 54,5 17 0,889 73 0,270 - X X 2,0463
Beatmung > 1799 Stunden mit intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 2940 /
A0BA o ) I 48,001 - 125,7 - - 144 0,344 - 4,2245
5520 / 7360 Aufwandspunkte oder mit hochkomplexem Eingriff x x
Beatmung > 1799 Stunden mit komplexer OR-Prozedur oder Polytrauma, ohne
A06B O |hochkomplexen Eingriff, ohne intensi inische Kc randlung > 2940 / 5520 / 33,607 - 96,0 - - 114 0,302 - X X 3,8343
7360 Aufwandspunkte
Beatmung > 1799 Stunden, ohne komplexe OR-Prozedur, ohne Polytrauma, mit _ _ ~ ~
A0GC ° intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 588 / 552 / 552 Aufwandspunkte 23,364 94.6 s 0.192 x X 3.0508
1g > 999 Stunden oder > 499 Stunden mit intensivmedizinischer
Komplexbehandlung > 4900 / 4600 / 4600 Aufwandspunkte, mit komplexer OR- _ ~
AOTA ° Prozedur oder Polytrauma und int. Komplexbeh. > 3920 / 3680 / 3680 P. oder mit 82,972 5 % 0.945 % 0.352 x X 3,714
hochkompl. oder dreizeitigem Eingr.
Beatmung > 999 Stunden oder > 499 Stunden mit intensivmedizinischer
Komplexbehandlung > 4900 / 4600 / 4600 P., mit komplexer OR-Prozedur und ECMO
A07B o ) . . 25,513 - 70,0 22 0,979 88 0,319 - 3,9034
ab 384 Stunden oder mit Polytrauma oder Alter < 18 J. oder intensivmed. Komplexbeh. x x
>-/3220/-P.
Beatmung > 999 Stunden oder > 499 Stunden mit intensivmed. Komplexbeh. > 4900 /
4600 / 4600 Punkte, mit komplexer OR-Prozedur, ohne ECMO ab 384 Stunden, ohne
A07C ° Polytrauma, Alter > 17 Jahre oder mit intensivmed. Komplexbeh. > 2352 / 1932 / 2760 19,389 57.9 18 0,932 I 0,230 0,208 x 8,718
Punkte
Beatmung > 999 Stunden ohne komplexe OR-Prozedur, ohne Polytrauma, Alter > 17
Jahre, mit i i izinischer Komp Ing > 1176 / 1380 / 2484 und < 2353 /
A07D [¢] p 16,321 - 70,4 22 0,657 88 0,166 0,210 3,8469
1933 / 2761 Aufwandspunkte, mit komplexer Diagnose oder komplizierender " ' ' " ' x "
Konstellation
Beatmung > 999 Stunden ohne komplexe OR-Prozedur, ohne Polytrauma, Alter > 17
Jahre, ohne komplexe Diagnose, ohne komplizierende Konstellation, mit
AQ7E o [ . L 12,978 - 63,3 20 0,596 81 0,141 0,197 - X 2,8296
intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 392 / 184 / 368 Aufwandspunkte oder
1g > 1799 Stunden
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Anlage 1

Teil a) Bewertungsrelationen bei Versorgung durch Hauptabteilungen

Fallpauschalen-Katalog und Pflegeerl6skatalog
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Parti-
tion

Bezeichnung ®

Bewertungsrelation bei
Hauptabteilung

Bewertungsrelation
bei Hauptabteilung und
Beleghebamme

Mittlere
Verweil-
dauer?

Untere Grenz-
\erweildauer:

Erster Tag mit
Abschlag 2"

Untere Grenz-
verweildauer:
Bewertungs-

relation pro Tag

Obere Grenz-
erweildauer:
Erster Tag mit
zusétzlichem
Entgelt 3" ®

Obere Grenz-

verweildauer:

Bewertungs-
relation pro Tag

Externe Verlegung
Abschlag pro Tag
(Bewertungsrelation)

Pflegeerlos
Bewertungs-
relation pro Tag

Ausnahme von
Wiederaufnahme *

Verlegungs-
fallpauschale

&

5

7

8

9

10

11 12 13 14

AO7F

Beatmung > 999 Stunden ohne komplexe OR-Prozedur, ohne Polytrauma, Alter > 17
Jahre, ohne komplexe Diagnose, ohne komplizierende Konstellation, ohne
intensivmedizinische Komplexbehandlung > 392 / 184 / 368 Aufwandspunkte, ohne
Beatmung > 1799 Stunden

9,717

19

0,474

7

0,109

0,156 - X 2,6173

A09A

Beatmung > 499 Stunden oder > 249 Stunden mit IntK > 2352 / 1932 / 2208 P., mit
hochke Eingriff oder OR-Prozedur, Alter < 16 Jahre, mit IntK > 1764
/1932 / - Punkten oder mit sehr komplexem Eingriff und IntK > - / 2208 / - Punkten

22,978

18

0,963

75

0,319

3,6644

A09B

Beatmung > 499 Stunden oder > 249 Stunden mit int. Komplexbeh. > 2352 / 1932 /
2208 Punkte, mit angeb. Fehlbild. oder Tumorerkr., Alter < 3 J. oder mit hochkompl.
Eingr. oder mit kompl. OR-Proz. oder int. Komplexbeh. > 1764 / 1932/ - P., Alter < 16
J.

15,046

40,7

13

0,883

59

0,305

3,6570

A09C

Beatmung > 499 Stunden oder > 249 Stunden mit i izinischer Kor >
2352 /1932 / 2208 P., mit komplexer OR-Prozedur oder Polytrauma oder int.
Komplexbeh. > 1764 / 1656 / 2208 P. oder mit komplizierender Konstellation oder Alter
< 16 Jahre

11,828

10

0,935

51

0,243

3,7103

A09D

Beatmung > 499 Stunden, ohne komplexe OR-Prozedur, ohne Polytrauma, Alter > 15
Jahre, ohne komplizierende Konstellation, mit intensivmedizinischer
Komplexbehandlung > 1470 / 1380 / 1656 und < 1765 / 1657 / 2209 Aufwandspunkte

11,305

36,5

11

0,891

55

0,204

0,281 - X 3,6576

AO9E

Beatmung > 499 Stunden, ohne komplexe OR-Prozedur, ohne Polytrauma, Alter > 15
Jahre, ohne komplizierende Konstellation, mit intensivmedizinischer
Komplexbehandlung > 1176 / 1104 / 1380 u. < 1471/ 1381/ 1657 Punkte, mit
komplexer Diagnose oder Prozedur

10,020

11

0,779

55

0,189

0,245 - X 3,6182

AO9F

Beatmung > 499 Stunden, ohne komplexe OR-Prozedur, ohne Polytrauma, Alter > 15
Jahre, ohne komplizierende Konstellation, ohne intensivmedizinische
Komplexbehandlung > 1176 / 1104 / 1380 Aufwandspunkte, ohne komplexe Diagnose
oder Prozedur

8,205

30,7

0,790

48

0,179

0,248 - X 2,8261

Al1A

Beatmung > 249 Stunden oder > 95 Stunden mit intensivmedizinischer
Komplexbehandlung > 1764 / 1656 / 1932 Aufwandspunkte, mit kompliz. Konstellation
und best. OR-Prozedur, Alter < 16 Jahre oder mit intensivmed. Komplexbeh. > 1764 /
1656 / 2208 Aufwandsp.

18,811

46,5

14

0,952

64

0,304

0,300 - X 3,4375

A11B

Beatmung > 249 Stunden oder > 95 Stunden mit intensivmedizinischer
Komplexbehandlung > 1764 / 1656 / 1656 Aufwandspunkte, mit hochkomplexem
Eingriff oder best. Eingriff und best. intensivmed. Komplexbeh. oder Alter < 2 Jahre bei
angeborener Fehlbildung

13,709

36,6

11

0,847

55

0,279

3,3322

Al1C

Beatmung > 249 Stunden oder > 95 Stunden mit intensivmed. Komplexbehandlung >
1764/ 1656 / 1656 Punkte, mit komplexer OR-Prozedur, Alter < 16 Jahre oder
komplizierende Konstellation

9,647

20,8

0,938

37

0,321

3,3347

Al11D

Beatmung > 249 h oder > 95 h mit IntK > 1764 / 1656 / 1656 P. mit best. OR-
Prozeduren u. kompliz. Konstell. oder EHEC oder generalisierte Mukositis ohne IntK >
1764/ 1656 / 1932 P. oder mit kompl. Diagnose u. Alter < 3 J. oder IntK > 980 / 1104 / -
P.

8,352

23,5

0,906

42

0,267

3,4577

AllE

Beatmung > 249 Stunden, mit komplexer OR-Prozedur, ohne hochkomplexen Eingriff,
ohne int. Komplexbeh. > 1764 / 1656 / 1656 P., ohne kompliz. Konstellation, Alter > 15
Jahre oder mit intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 588 / 828 / -
Aufwandspunkte

6,756

21,5

0,873

37

0,200

3,3691

AllF

Beatmung > 249 Stunden oder > 95 Stunden mit intensivmedizinischer
Komplexbehandlung > 1764 / 1656 / 1656 Aufwandspunkte, mit bestimmter OR-
Prozedur oder kompliz. Ki 1 oder K ing >-/-/
1104 P. oder Alter < 6 Jahre

6,504

0,793

40

0,178

0,241 - X 3,2263

A11G

Beatmung > 249 Stunden, ohne komplexe oder bestimmte OR-Prozedur, ohne
intensivmed. Komplexbehandlung > 588 / 828 / 1104 Punkte, ohne kompliz.
Konstellation, Alter > 5 Jahre, mit kompl. Diagnose oder Prozedur oder Alter < 16 J.
oder &uRerst schwere CC

5,808

20,5

0,799

37

0,191

0,259 - X 3,1703

Al1H

Beatmung > 249 Stunden, ohne komplexe oder bestimmte OR-Prozedur, ohne IntK >
588 / 828 / 1104 Punkte, ohne komplizierende Konstellation, Alter > 15 Jahre, ohne
komplexe Diagnose oder Prozedur, ohne &uBerst schwere CC

4,213

19,1

0,693

34

0,146

0,209 - X 2,9727
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Anlage 1 aG-DRG-Version 2024 und Pflegeerldskatalog 2024
Fallpauschalen-Katalog und Pflegeerldskatalog
Teil a) Bewertungsrelationen bei Versorgung durch Hauptabteilungen
Bewertungsrelation Mittlere Uiz Eriz iz @iz Ovebnel\lr:ilfi;:';" Chem i Externe Verlegun Pflegeerlos
Parti- . ) Bewertungsrelation bei A o5t p verweildauer: verweildauer: . venweildauer: 9ung Verlegungs- Ausnahme von €0
DRG g Bezeichnung 0 bei Hauptabteilung und Verweil- p Erster Tag mit Abschlag pro Tag . 2 Bewertungs-
tion Hauptabteilung 1 Erster Tag mit Bewertungs- o Bewertungs- N fallpauschale Wiederaufnahme q
Beleghebamme dauer? 2).5) . zusétzlichem . (Bewertungsrelation) relation pro Tag
Abschlag " relation pro Tag Entgelt 3.5 relation pro Tag
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Beatmung > 95 Std. mit hochkompl. Eingriff oder mit int. Komplexbeh. > 1176 / 1380 / -
P. oder mit kompl. OR-Prozedur oder bei Lymphom und Leukamie und int.
A13A 11,392 - 1, [ 1 2 - 4
3 O komplexbeh. > - / 1104 / 1104 P. oder mit kompliz. Konst. u. best. OR-Proz., Alter < 39 316 0 0818 50 0,284 x x 3,085
16 Jahre
Beatmung > 95 Stunden mit sehr komplexem Eingriff oder mit komplexer OR-Prozedur
und komplizierender Konstellation oder mit best. OR-Proz. und kompliz. Konst., Alter <
A13B o o . " 8,571 - 20,2 6 0,742 38 0,254 - 2,6561
16 Jahre od. mit intensivmed. Komplexbeh. > -/ 1104 / 1104 Punkte und kompliz. x x
Konst.
Beatmung > 95 Stunden mit komplexer OR-Prozedur, Alter < 6 Jahre oder mit
i OR-Proz. und kompliz. Konstellation od. mit intensivmed. Komplexbeh. > -
AL3C ° / - 1 1104 Punkte od. Alter < 16 J., auRer bei Lymphom und Leuk&mie, ohne kompliz. 7.687 %4 8 0.648 44 0.209 x X 26700
Konstellation
Beatmung > 95 Stunden mit komplexer OR-Prozedur, Alter > 5 Jahre oder mit IntK > - /
A13D O |828/ - Punkte oder kompl. OR-Prozedur od. mit best. OR-Prozedur od. kompliz. Konst. 6,179 - 20,0 6 0,632 38 0,159 - X X 2,5378
od. mit IntK > 588 / 552 / 552 Punkte od. Alter < 16 Jahre bei bosartiger Neubildung
Beatmung > 95 Stunden, ohne komplexe OR-Prozedur, mit bestimmter OR-Prozedur
oder komplizierender K 1 oder mit i 1er Komplexbehandlung ~ ~
ALSE O |5 588/ 552 / 552 Auwandspunkte und < 1177 / 829 / 1105 Auwandspunkte od. Alter < 4824 17.6 5 0,685 34 0,160 x x 27382
16 Jahre
Beatmung > 95 Stunden, ohne bestimmte OR-Prozedur, ohne komplizierende
AL3F o Konstellation, ohne intensivmed. Komplexbeh. > 588 / 552 / 552 Aufwandspunkte, Alter 3,456 _ 12,4 3 0773 26 0175 0,231 X 3,0347
> 15 Jahre, mit komplexer Diagnose oder Prozedur od. intensivmed. Komplexbeh. > -/
368 / - Punkte
Beatmung > 95 Stunden, mit bestimmter OR-Prozedur oder kompliz. Konstellation, mit
A13G o auBer.st schweren CC, verstorben oder ver\ggt < 9 Tage oder ohne best. .OR—Proz., ohne 3708 ~ 151 4 0708 33 0153 0.219 . X 24384
kompliz. Konst., Alter > 15 J., ohne kompliz. Diagnose od. Prozedur, mit &uB. schw.
CC
Beatmung > 95 Stunden mit bestimmter OR-Prozedur oder kompliz. Konstellation,
ohne &uBerst schwere CC, verstorben oder verlegt < 9 Tage oder ohne best. OR-Proz.,
A13H 2,507 - 11, 24 151 1 - 2,797
3 ° ohne kompliz. Konst., Alter > 15 J., ohne kompliz. Diagnose oder Proz., ohne &uR. 50 0 8 0.599 015 0.196 x 7073
schw. CC
Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, autogen, auer bei Plasmozytom,
Al5B O |Alter < 18 Jahre oder bestimmte Entnahme oder intensivmedizinische 7,838 - 28,6 9 0,599 45 0,224 - X X 2,3792
Komplexbehandlung > 588 / 552 / 552 Aufwandspunkte
Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, autogen, auRer bei Plasmozytom,
Alter > 17 Jahre, ohne bestimmte Entnahme oder bei Plasmozytom, mit bestimmter
ALSC ° Entnahme oder intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 392 / 368 / 368 5.308 =8 7 0.495 36 0.196 x X 1.2410
Aufwandspunkte
A15D o Kno;henmarktransplamauon | Stammzelltransfusion, autogen, bei Plasmozytom, ohne 3760 _ 193 5 0,433 28 0173 _ X X 11332
Entnahme
i it postc i des itates oder Alter
AL7A o Nation fmit posta N tersag 6,628 - 226 7 0,581 40 0,228 - 1,6264
< 16 Jahre oder ABO-inkompatible Transplantation oder schwerste CC ' ! : x x !
itation ohne pc rsagen des ttates, Alter >
ALTB ° 15 Jahre oder ohne ABO-inkompatible Transplantation, ohne schwerste CC 4736 16,4 4 0617 2 0,197 x x 1,4489
A187 o Beatmung > 999 Stunden und Transp\iantallon von Leber, Lunge, Herz und 38,515 ~ 88,5 ~ . 106 0,376 ~ X X 3,8387
Kr oder Stammzelltransfusion
Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 980 / 1104 / 1656 Aufwandspunkte bei
i K iten und Stérungen oder intensivmedizinische Komplexbehandlung
A36A [¢] ' 11,563 - 38,4 12 0,801 56 0,270 - 2,7194
> 588 / 552 / 552 P. bei Versagen und AbstoRung eines Transplantates ! ' ! : x x !
8 ischer Zellen
Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 588 / 552 / 828 und < 981 / 1105 / 1657
A36B o Aufwancls;.)unkte. bei bestimmten Krankhelteq und Stérungen oder lfompllzwere.!nde 7.220 ~ 278 8 0708 46 0228 ~ X X 22727
Konstellation bei Versagen und Abstof3ung eines Transplantates hamatopoetischer
Zellen
A36C o Intensivmedizinische Komplexbehaﬁdlung >-/-/552und < -/ -/ 829 Aufwandspunkte 5,202 _ 243 7 05575 42 0137 _ X X 21984
bei Krankheiten und Stérungen
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Anlage 1 aG-DRG-Version 2024 und Pflegeerldskatalog 2024
Fallpauschalen-Katalog und Pflegeerldskatalog
Teil a) Bewertungsrelationen bei Versorgung durch Hauptabteilungen
Bewertungsrelation Mittlere Uiz Eriz iz @iz Ovebnel\lr:ilfi;:';" Chem i Externe Verlegun Pflegeerlos
Parti- . ) Bewertungsrelation bei A o5t p verweildauer: verweildauer: . venweildauer: 9ung Verlegungs- Ausnahme von €0
DRG g Bezeichnung 0 bei Hauptabteilung und Verweil- p Erster Tag mit Abschlag pro Tag . 2 Bewertungs-
tion Hauptabteilung 1 Erster Tag mit Bewertungs- o Bewertungs- N fallpauschale Wiederaufnahme q
Beleghebamme dauer 2).5) . zusétzlichem . (Bewertungsrelation) relation pro Tag
Abschlag " relation pro Tag Entgelt 3.5 relation pro Tag
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
A42A A Stammzellentnahme bei Eigenspender mit Chemotherapie oder mit schwersten CC, 1,086 _ 16.1 4 0371 25 0.119 0,105 . X 07507
Alter > 15 Jahre
A42B A [Stammzellentnahme bei Eigenspender, Alter < 16 Jahre oder ohne schwerste CC 1,317 - 4,8 1 0,465 12 0,197 0,160 - X 1,8020
A42C A Stammzellentnahme bei Elgenspender ohng Chemo(heraple,‘Alter > 15 Jahre, ohne 0835 _ 44 1 0,443 10 0.154 0,139 . X 08825
schwerste CC, ohne Sepsis, ohne komplizierende Konstellation
Versagen und AbstoRung eines Organtransplantates, mehr als ein Belegungstag, mit
ABOA M |Entfernung eines Organtransplantates oder komplexer OR-Prozedur oder duBerst 2,380 N 16,4 4 0,401 34 0,128 - X X 1,0388
schweren CC oder komplizierender Konstellation
Versagen und AbstoRung eines Organtransplantates, mehr als ein Belegungstag, ohne
AB0B M |Entfernung eines Organtransplantates, ohne komplexe OR-Prozedur, ohne &uRerst 0,898 N 52 N N 13 0,167 - X X 1,4436
schwere CC, ohne komplizierende Konstellation, Alter < 16 Jahre
Versagen und AbstoBung eines Organtransplantates, mehr als ein Belegungstag, ohne
AB0C M [Entfernung eines Organtrar , ohne OR-Prozedur, ohne &uRerst 0,629 - 55 - - 14 0,102 - X X 0,7230
schwere CC, ohne komplizierende Konstellation, Alter > 15 Jahre
AB0D M |Versagen und AbstoRung eines Organtransplantates, ein Belegungstag 0,187 - 1,0 - - - - - - X 1,1281
Versagen und AbstoBung eines Transplantates hamatopoetischer Zellen mit auR erst
AB1A M [schweren CC oder mit bestimmter akuter Graft us-Host-Krankheit, mehr als ein 3,006 - 19,2 5 0,486 35 0,159 0,143 - X 1,4270
Belegungstag
Versagen und AbstoBung eines Transplantates hdmatopoetischer Zellen ohne &uRerst
A61B M CC, ohne i akute Graft: us-Host-Krankheit oder ein Belegungstag, 1,501 - 6,0 1 1,106 16 0,239 0,211 - X 1,3837
mit schweren CC oder Alter < 10 Jahre
Versagen und AbstoBung eines Transplantates hamatopoetischer Zellen ohne auRerst
AB1C M [schwere oder schwere CC, ohne bestimmte akute Graft-versus-Host-Krankheit oder ein 0,904 - 4,6 1 0,718 11 0,183 0,150 - X 1,1089
Belegungstag, Alter > 9 Jahre
AB2Z M  |Evaluierungsaufenthalt vor Herztransplantation 2,798 - 11,9 3 0,615 27 0,173 0,186 - X 1,2756
AB3Z M  |Evaluierungsaufenthalt vor Lungen- oder Herz-Lungen-Transplantation 1,902 - 10,9 3 0,421 21 0,154 0,141 - X 0,9686
ABAZ M |Evaluierungsaufenthalt vor Leber-, Diinndarm- oder Nieren-Pankreas-Transplantation 1,824 - 10,0 2 0,522 23 0,156 0,142 - X 0,8622
AB6Z M |Evaluierungsaufenthalt vor anderer O tation 1,028 - 3,7 1 0,410 10 0,310 0,177 - X 0,9341
A69Z M |Evalui ithalt vor Organtrar 1 ohne Aufnahme auf eine Warteliste 1,877 - 10,6 3 0,386 23 0,147 0,128 - X 0,8559
MDC 01 Krankheiten und Stérungen des Nervensystems
BO1A o Mehrzeitige komplgxe OR-Prozeduren bei Krankhelten und Stérungen des 6.752 _ 198 6 0,583 36 0,225 0.198 . _ 21957
Nenensystems, mit komplizierender Konstellation oder Alter < 18 Jahre
BO1B o Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren bei Krank‘henen und Storungen des 5220 _ 203 6 0,407 38 0.185 0134 . _ 1,4388
Nenensystems, ohne komplizierende Konstellation, Alter > 17 Jahre
Komplexe Kraniotomie oder Wirbelsaulen-Operation bei Neubildung des Nervensystems
B02A O |oder intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 392 / 368 / - Punkte, Alter < 6 Jahre 9,819 - 33,1 10 0,553 51 0,186 - X - 2,3257
mit Eingriff bei BNB oder Alter < 16 Jahre und mehrzeitige komplexe OR-Prozedur
Komplexe Kraniotomie oder WS-OP, Bestr. an mind. 9 T. od. best. Eingr. bei BNB mit
B02B O |intraop. Monit., Alt. < 18 J. od. b. BNB od. IntK > 392/ 368 / - P., mit schwersten CC, 7,541 - 42,4 13 0,418 60 0,141 - X - 1,1870
Alt. > 15 J. od. oh. mehrz. kompl. OR-Proz. od. Alt. > 5 J. od. oh. Eingr. bei BNB
Komplexe Kraniotomie oder WS-OP, mehr als 8 Bestr., Alter > 17 J. oder ohne best.
B02C O  |Eingr. bei BNB mit intraop. Monit. od. bei NB des Nervensystems oder IntK > 392 / 368 5,904 - 20,7 6 0,665 37 0,228 - X - 2,4343
/- P., Alter > 15 J. od. oh. mehrz. kompl. OR-Proz. od. Alt. > 5 J., oh. schwerste CC
Komplexe Kraniotomie oder Wirbelsaulen-Operation, auBer bei Neubildung, ohne
intensivmedizinische Komplexbehandlung > 392 / 368 / - Aufwandspunkte, Alter < 6 ~ ~ ~
802D ° Jahre oder mit bestimmtem Eingiff, Alter < 18 Jahre oder mit best. komplizierenden 7 s 8 0,459 2 0177 x 13851
Faktoren
Komplexe Kraniotomie oder Wirbels&ulen-Operation, ohne bestimmten komplexen
BO2E 272 - h{ 2! 211 - - 1,652
0 ° Eingriff, Alter > 5 Jahre, ohne bestimmte komplizierende Faktoren s 0.8 s 0.658 i 0.210 x 6525
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Besti Eingriffe an W aule und R bei Neubildung oder mit

B03Z O |intraoperativem Monitoring oder Eingriffe bei zerebraler Lshmung, Muskeldystrophie, 2,863 - 10,4 2 0,427 23 0,146 0,109 - - 1,0579
Neuropathie oder nicht akuter Para- / Tetraplegie mit auBerst schweren CC

BO4A o Interventionelle oder beidseitige Eingriffe an den extrakraniellen GefaBen mit auR erst 3733 _ 155 4 0,589 32 0,139 _ X _ 1,7296
schweren CC

BO4B o Beldselflge Elpgnfre an den extrakraniellen GefaRen ohne ?uﬂersﬁ schwere CC oder 3.485 _ 13,9 4 0,468 28 0111 _ X _ 1,4173
mehrzeitige Eingriffe an den extrakraniellen GefaRen oder auBerst schwere CC

BO4C o E!ngr!ﬁe an den"extrakramellen GefaRen, ohne mehrzeitige Eingriffe, ohne beidseitige 1315 _ 49 1 0,406 10 0,088 _ X _ 0,9832
Eingriffe, ohne duBerst schwere CC

B05Z O |Dekompression bei Karpaltunnelsyndrom oder kleine Eingriffe an den Nerven 0,496 - 2,4 1 0,136 5 0,065 0,065 - 0,8881

BO7Z o Flngnﬁe an peripheren Nerven, Himnerven und. anderen Teilen des Nerensystems mit 2145 ~ 15,0 4 0,497 a1 0,089 0,152 . ~ 1,2776
auRerst schweren CC oder komplizierender Diagnose

B09Z O |Andere Eingriffe am Schadel 1,080 N 4,4 1 0,460 10 0,076 0,108 - N 0,8375
Implantation eines Herzschrittmachers bei Krankheiten und Storungen des

B12Z O |Nenensystems oder perkutan-transluminale GefaBintervention an Herz und 2,303 - 12,9 3 0,395 26 0,087 0,113 - - 1,1434
Koronargefaien

B15Z o St‘rahlentheraple bei Krankheiten und Storungen des Nernensystems, Bestrahlungen an 2,429 _ 19,4 5 0,396 35 0124 _ X X 0,8269
mindestens 8 Tagen

B16A o Strahlentherapie bei Krankheiten und Storungen des Nenensystems, mehr als ein 1,280 _ 8.9 > 0,421 19 0133 0135 X 08265
Belegungstag, Bestrahlungen an mindestens 5 Tagen

B16B o Strahlentherapie bei Krankheiten und .Slorungen des Nenensystems, mehr als ein 0742 ~ 47 ~ ~ 13 0,104 0123 . X 08987
Belegungstag, Bestrahlungen an weniger als 5 Tagen
Eingriffe an peripheren Nerven, Hirnnerven und anderen Teilen des Nervensystems oder

B17A O  |Eingriff bei zerebraler Lshmung, Muskeldystrophie oder Neuropathie, mit komplexer 2,122 - 4,9 1 0,398 12 0,113 0,134 - - 1,0213
Diagnose
Eingriffe an peripheren Nerven, Hirnnerven und anderen Teilen des Nenvensystems oder

B17B O  |Eingriff bei zerebraler Lihmung, Muskeldystrophie oder Neuropathie, mit komplexem 1,853 - 6,0 1 0,328 15 0,077 0,094 - 0,7251
Eingriff
Eingr. an periph. Nerven, Hirnnerven und and. Teilen des Nervensys. oder Eingr. bei

B17C O |zerebr. Lahmung, Muskeldystr. od. Neurop., mit best. kompl. Eingr., Alt. < 16 J. oder 1,581 - 9,6 2 0,360 20 0,108 0,112 - - 0,9340
mit maRig kompl. Eingr., Alt. < 19 J. oder mit schw. CC od. Impl. Ereignis-Rekorder
Eingriffe an peripheren Nerven, Hirnnerven und anderen Teilen des Nervensystems oder
Eingriff bei zerebraler Lahmung, Muskeldystrophie oder Neuropathie, mit magig

B17D o - . 0,990 - 4,2 1 0,327 1 0,071 0,082 - - 0,7693
ke Eingriff oder best. Eingriff und Alter < 19 J. oder schw. CC oder best.
Diagnose
Eingriffe an peripheren Nerven, Hirnnerven und anderen Teilen des Nervensystems oder

B17E O  |Eingriff bei zerebraler L&hmung, Muskeldystrophie oder Neuropathie, ohne komplexe 0,721 N 2,9 1 0,189 7 0,065 0,069 - N 0,8389
oder bestimmte Diagnose, ohne maRig komplexen oder komplexen Eingriff

B18A o Komplexe Eingriffe an Wirbelsaule und Riickenmark bei Krankheiten und Stérungen des 2072 _ 19.9 6 0,330 37 0,081 0.110 _ 1,0188
Nenensystems

Eingriffe an Wil dule und R bei Krankheiten und Stérungen

B18B O |des Nenensystems auRer bei bosartiger Neubildung oder Revision eines 2,114 - 91 2 0,353 21 0,070 0,096 - - 0,8892
Ventrikelshuntes oder operative Eingriffe bei nicht akuter Para- / Tetraplegie

B18C o Andere Eingriffe an Wirbelsaule und Riickenmark bei Krankheiten und Stérungen des 1571 _ 53 1 0,320 12 0,078 0,108 _ 1,1242
Ner auBer bei Neubildung

Biep | o |MaBio Eingrifie an W tle und R  bei Krankheiten und 1,464 - 58 1 0,266 14 0,064 0,079 - - 0,9538
Storungen des Nervensystems auBer bei bosartiger Neubildung
Implantation, Revision und Entfernung von Neurostimulatoren und

B19A O |Neurostimulationselektroden bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems mit 1,419 - 3,5 1 0,393 9 0,060 0,067 - - 0,8316
Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators
Implantation, Revision und Entfernung von Neurostimulatoren und

B19B O |Neurostimulationselektroden bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems mit 1,502 - 2,8 1 0,085 6 0,061 0,064 - - 0,8416
Implantation oder Wechsel eines permanenten oder temporaren Elektrodensystems
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Implantation, Revision und Entfernung von Neurostimulatoren und

B19C O [Neurostimulationselektroden bei Krankheiten und Stérungen des Nenensystems ohne 0,834 - 3,0 1 0,342 6 0,063 0,066 - - 0,8305
Implantation oder Wechsel von Neurostimulatoren und Elektrodensystemen
Kraniotomie oder groe Wi aulen-Operation mit Prozedur,

B20A O |Alter < 18 Jahre oder mit komplizierenden Faktoren, Alter < 16 Jahre oder mit 3,706 - 11,8 3 0,601 25 0,202 - X - 2,0418

i i Blutung

Kraniotomie oder gro3e WS-Operation mit kompl. Prozedur, mit kompliz. Faktoren,

B20B O |Alter > 15 Jahre, ohne best. intrakran. Blutung oder Alter < 1 J. mit interv. oder groBem 2,739 N 8,8 2 0,437 18 0,172 - X N 1,1968
intrakran. oder best. Eingriff oder mit kompl. Diagnose od. bei bosart. Neubildung
Kraniotomie oder groBe WS-Operation, Alter < 3 Jahre oder interventioneller Eingriff

B20C O |oder Alter < 18 Jahre mit groBem intrakraniellen Eingriff oder mit kompl. Diagnose oder 2,075 - 6,1 1 0,586 14 0,204 - X - 1,2575
best. Eingriff, Alter < 16 J. od. bei bésartiger Neubildung, Alter > 0 Jahre
Kraniotomie oder groRe WS-OP mit komplexer Prozedur oder ohne komplexe

B20D O  |Prozedur, Alter > 2 Jahre, mit komplexer Diagnose oder bestimmtem Eingriff oder mit 1,917 - 6,9 1 0,662 17 0,150 - X - 1,2033

Prozedur oder bei bosartiger Neubildung oder Alter < 16 Jahre

Kraniotomie oder groBe Wirbels&ulen-Operation ohne komplexe Prozedur, Alter > 2

B20E O |Jahre, ohne komplexe Diagnose, ohne k 1 Eingriff, ohne Prozedur, 1,528 - 6,6 1 0,467 16 0,137 - X - 1,1501
auBer bei bosartiger Neubildung, Alter > 15 Jahre

B21A o Implantétlon elne§ Neurostimulators zur ), , mit 7273 ~ 10,9 3 0.258 18 0,095 0,087 . ~ 08765
Sondenimplantation

B21B8 o Implantation eines Neurostimulators zur , , ohne 3530 _ 30 1 0,300 7 0,086 0,100 _ 1,0822
Sondenimplantation
Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 1764 / 1656 / 1932 Aufwandspunkte oder >

B36A O |1176 / 1104 / 1380 Aufwandspunkte mit bestimmter OR-Prozedur oder Alter < 10 Jahre 11,488 - 36,3 11 0,807 54 0,282 - X X 3,2934
bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems
Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 1176 / 1104 / 1104 Aufwandspunkte ohne

i OR-Prozedur oder > 588 / 552 / 552 Punkte mit best. OR-Prozedur oder
B36B 7,51 - 22, 7 2 - 207
36 ° best. hochaufw. Implantate oder Alter > 9 Jahre bei Krankheiten und Stérungen des 518 0 6 0.89 % 0.288 x x 3.320

Nenensystems
Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls mit bestimmter OR-
Prozedur, mehr als 72 Stunden mit komplexem Eingriff oder mit komplizierender

B39A o . . . . 4,665 - 19,2 5 0,646 35 0,204 - - 1,8611
Konstellation oder intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 392 / 368 / - x
Aufwandspunkte
Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls mit bestimmter OR-
Prozedur, bis 72 Stunden mit komplexem Eingriff oder mehr als 72 Stunden, ohne

B3%B ° kompl. Eingriff, ohne kompliz. Konst., ohne intensivmed. Komplexbehandlung > 392 / 2557 .2 8 0.525 2 0.132 x 15864
368 / - Punkte
Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls mit best. OR-Prozedur,
bis 72 Std., ohne kompl. Eing., ohne kompliz. Konst., ohne intensivmed. Komplexbeh.

B39C o 2,089 - 8,5 2 0,542 19 0,135 - - 1,3412
>392/ 368/ - P. oder and. neurolog. Komplexbeh. des akuten Schlaganf., mehr als 72 x
Std.
Fruhrehabilitation bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems bis 27 Tage mit

B42A A neurologls;her quplgxbehandlung dgs akuten Schlaganfalls oder fachtibergreifende u. 3,004 _ 231 _ ~ 35 0,093 0127 . _ 1,5509
andere Frihrehabilitation mit neurologischer Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls

B42B A Fruhrehabilitation bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems bis 27 Tage ohne 2,412 _ 212 _ ~ 31 0,079 0,108 _ 1,1633
neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls
Geriatrische frithrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen des
N mit net er K 1andlung oder anderer neurologischer

B44A A . . 2,258 - 25,1 - - 39 0,066 0,085 - - 1,0244
Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls bei schwerer motorischer
Funktionseinschrénkung
Geriatrische frithrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen des

B44B A [N mit anderer net er K ing des akuten 1,506 - 20,1 - - 31 0,052 0,071 - 0,8508
Schlaganfalls oder schwerer motorischer Funktionseinschrankung
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Geriatrische frithrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen des

B44C A N ohne K 1andlung des akuten Schlaganfalls, ohne schwere 1,324 - 18,1 - - 26 0,051 0,068 - - 0,6743
motorische Funktionseinschrankung

B45Z A Imen5|m.1ed|1|n|schg Komplexbehandlung > 392 / 368 / 828 Aufwandspunkte bei 4702 ~ 25,9 8 0,512 44 0,179 0171 . X 21431
K und Stdrungen des Nenensys

B47A A Mulnmodale Schmerztherapie bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems, 1,309 _ 16,6 _ ~ 20 0,058 0,074 . X 04684
mindestens 14 Behandlungstage

B47B A Mul‘gmodale Schmerztherapie bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems, 0,892 _ 104 _ ~ 15 0,058 0,080 . X 04775
weniger als 14 Behandlungstage

B48Z A Fruhrehak?llltatlon bei Multipler Sklgrose und zerebellarer Ataxie, nicht akuter Para- / 1,530 _ 177 _ ~ 2 0,060 0,081 . _ 05943

oder anderen neurologischen Erkrankungen

B60A M [Nicht akute Paraplegie / Tetraplegie, mehr als ein Belegungstag 0,926 N 8,7 2 0,303 20 0,074 0,094 - N 0,9094

B60B M |Nicht akute Paraplegie / Tetraplegie, ein Belegungstag 0,211 N 10 N N B B - - N 1,1369

B61A M Bgstlmmle a}kule Erkrankungen und Verletzungen des Riickenmarks mit komplexem 3583 _ 85 5 0,562 16 0,141 _ X _ 20305
Eingriff, weniger als 14 Belegungstage, wegverlegt

B63Z M |Demenz und andere chronische Stérungen der Himnfunktion 0,610 - 6,4 1 0,379 16 0,069 0,088 - 0,8521

BE6A M Neubildungen des Nervensystems mit guBers! .st.:hweren CC, mehr als ein 2758 ~ 168 5 0,427 35 0.165 0144 . M 1,6084
Belegungstag, Alter < 10 Jahre oder mit komplizierender Konstellation

B66B M Neubildungen des Nervensystems mit auBerst schweren CC, mehr als ein 1,498 _ 14,9 4 0,286 29 0,074 0,091 X 1,2400
Belegungstag, Alter > 9 Jahre, ohne komplizierende Konstellation

B66C M Neubildungen des Nenensystems, ein Belegungstag oder ohne auRerst schwere CC, 0,654 _ 35 1 0.264 8 0175 0136 . X 1,004
Alter < 16 Jahre

B66D M Neubildungen des Nernensystems, ein Belegungstag oder ohne auRerst schwere CC, 0,623 _ 55 1 0,379 1 0,079 0,095 X 1,0357
Alter > 15 Jahre

B67A M [Morbus Parkinson mit duRerst schweren CC oder schwerster Beeintrachtigung 1,123 - 12,6 3 0,276 25 0,062 0,081 - - 1,0671

B67B M |Morbus Parkinson ohne auBerst schwere CC, ohne schwerste Beeintrachtigung 0,784 - 8,4 2 0,257 18 0,065 0,083 - 0,7714

B68A M Multiple Sklerose und zerebellare Ataxie mit auRerst schweren CC, mehr als ein 2,045 _ 26,5 8 0214 m 0,066 0,071 . _ 1,3366
Belegungstag

B68B M Multiple Sklerose und zerebellare Ataxie, ein Belegungstag oder ohne auBerst schwere 0,821 _ 49 1 0,570 12 0163 0136 . _ 1,1991
CC, Alter < 16 Jahre

B68C M Multiple Sklerose und zgrebe\lare Aﬁax.le, ein Belegungstag oder ohne &uBerst schwere 0721 _ 57 1 0,497 13 0,090 0.109 . _ 0,6278
CC, Alter > 15 Jahre, mit komplexer Diagnose

B68D M Multiple Sklerose und zerebellare Alaxlve‘ ein Belegungstag oder ohne auRerst schwere 0,547 _ 6.6 1 0,391 16 0,060 0,074 . _ 06637
CC, Alter > 15 Jahre, ohne komplexe Diagnose
Transitorische ischamische Attacke (TIA) und extrakranielle GefaRverschliisse mit

B69A M |neurologischer Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls und auRerst schweren 1,753 N 13,9 4 0,341 30 0,094 0,112 - N 1,2828
cc
Transitorische ischdmische Attacke (TIA) und extrakranielle GefaBverschliisse mit

B69B M ! 0,925 - 59 1 0,442 12 0,114 0,140 - - 1,5374
neurologischer Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls > 72 Stunden
Transitorische ischamische Attacke (TIA) und extrakranielle GefaRverschliisse mit

B69C M |neurologischer Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls ohne auBerst schwere 0,718 - 4,1 1 0,301 9 0,119 0,129 - 1,2465
CC oder mit anderer neurologischer Komplexbehandlung oder mit &u erst schweren CC
Transitorische ischamische Attacke (TIA) und extrakranielle GefaRverschliisse ohne

B69D M neurolog!sche Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, ohne ?ndere 0,504 _ 3.9 1 0,302 9 0,095 0118 . _ 08327
neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, ohne &uBerst schwere
CC
Apoplexie mit net er K 1andlung des akuten Sct , mehr als

B70A M |72 Stunden, mit komplizierender Diagnose oder bestimmter neurologischer 1,807 - 12,8 3 0,451 26 0,109 - X - 1,5670
Komplexbehandlung > 96 Stunden
Apoplexie mit net er K 1andlung des akuten Sct , mehr als

B70B M |72 Stunden oder mit zerebro a oder 1,288 - 8,3 2 0,423 18 0,110 - X - 1,4021
intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 196 / 184 / - Aufwandspunkte
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Apoplexie ohne 1 zerebrovask. Vasc 1s, mit neurol. Komplexbeh. des
akuten Schlaganfalls bis 72 Std., mit komplizierender Diagnose oder systemischer
B7( M 1,21 - 7.4 1 1 114 14 - - 1,2
oc Thrombolyse oder mit anderer neurol. Komplexbeh. des akuten Schlaganfalls, mehr als 216 ' 0,603 6 0. 0.140 2950
72 Std.
Apoplexie ohne 1 zerebr ohne komplizierende
Diagnose oder systemische Thrombolyse, mit neurol. Komplexbeh. des akuten
B70D M > § 0,926 - 6,0 1 0,455 14 0,102 0,124 - - 1,1498
Schlaganfalls bis 72 Std. oder mit bestimmter neurol. Komplexbeh. des akuten
Schlaganfalls bis 72 Std.
Apoplexie ohne net ische K 1andlung des akuten Sct , ohne
B70E M |andere neurol. Komplexbeh. des akuten Schlaganfalls, mehr als 72 Stunden, mit 1,101 N 8,0 2 0,365 18 0,095 0,121 - N 1,2176
komplizierender Diagnose oder systemischer Thrombolyse oder Alter < 16 Jahre
I ohne net ische Kc 1andlung des akuten Schlaganfalls, ohne
B70F M |andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, ohne 0,777 - 6,5 - - 15 0,083 0,089 - 0,8966
komplizierende Diagnose, ohne systemische Thrombolyse, Alter < 15 Jahre
I mit net ischer Kc 1andlung des akuten Schlaganfalls oder mit
B70G M |anderer neurologischer Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, verstorben < 4 0,731 - 2,5 - - - - - X - 2,3958
Tage nach Aufnahme
Apoplexie ohne net e Ki 1andlung des akuten Sct , ohne
B70H M |andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, verstorben < 4 0,595 - 2,4 - - - - - X - 2,3831
Tage nach Aufnahme
B70I M |Apoplexie, ein Belegungstag 0,296 - 1,0 - - - - - - 1,3438
Erkrankungen an Hirnerven und peripheren Nerven mit komplexer Diagnose oder
B71A M [Komplexbehandlung der Hand, mehr als ein Belegungstag, mit duRerst schweren CC 5,614 - 29,9 9 0,549 48 0,130 0,178 - - 1,5660
oder bei Para- / Te mit &uRerst oder cc
Erkrankungen an Hirnerven und peripheren Nerven mit komplexer Diagnose, mit
B71B M schweren CC oder bei Para- / T oder mit K ing der Hand oder 1,487 _ 121 3 0.363 2 0,084 0110 . _ 09555
ohne komplexe Diagnose, mit auBerst schweren oder schweren CC, bei Para- /
Erkrankungen an Himnerven und peripheren Nerven ohne Komplexbehandlung der Hand
B71C M |oder mit komplexer Diagnose, mit &uBerst schweren oder schweren CC, auBer bei Para 1,071 - 11,7 3 0,249 25 0,068 0,082 - - 0,8453
/ X
Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren Nerven ohne komplexe Diagnose, ohne
Komplexbehandlung der Hand, ohne &uRerst schwere oder schwere CC oder ohne
B71D M Komplexbehandlung der Hand oder mit kompl. Diagnose, ohne schw. CC oder auRer 0.503 44 1 0,288 10 0,080 0,117 0,6598
bei Para- / Tetraplegie
Infektion des Nervensystems, Alter < 16 Jahre oder bestimmte Enzephalitis mit
B72A M . L 1,329 - 10,3 2 0,464 23 0,127 0,117 - - 1,2983
Intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 0/ 0 / 184 Aufwandspunkte
Infektion des Nervensystems, mehr als ein Belegungstag, ohne bestimmte
B72B M |Enzephalitis, ohne Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 0/ 0/ 184 1,057 - 9,9 2 0,348 22 0,075 0,097 - 0,8060
Aufwandspunkte
B737 M Virusmeningitis oder Infektion des Nervensystems, Alter > 15 Jahre oder ein 0,659 _ 6,0 1 0433 13 0,082 0,100 ~ 0,8037
Belegungstag
B747 K 1andlung bei mu iten Erregern bei Krankheiten und Stérungen des 3,080 ~ 284 ~ ~ 46 0,068 0,104 . ~ 1,2787
Nerensystems
B75Z Fieberkrampfe 0,440 - 2,7 1 0,208 6 0,112 0,117 - - 1,2738
Anfélle, ohne komplexe Diagnostik und Therapie, mehr als ein Belegungstag mit
B76B M |auBerst schweren CC oder Alter < 3 Jahre oder komplexer Diagnose oder EEG, Alter < 1,643 - 11,8 3 0,405 26 0,096 0,124 - - 1,5730
1 Jahr, mehr als ein Belegungstag, mit komplexer Diagnose
Anfalle, ohne komplexe Diagnostik und Therapie, mehr als ein Belegungstag, mit
B76C M |schweren CC, Alter > 2 Jahre, ohne komplexe Diagnose oder EEG, Alter < 1 Jahr, 1,089 - 8,9 2 0,357 20 0,121 0,103 - 1,2730
mehr als ein Belegungstag, ohne komplexe Diagnose
B76D M Anfalle, Alter < 6 Jahre oder komplizierende Diagnose oder EEG, mehr als ein 0,583 _ a1 1 0,332 10 0,099 0114 ~ 1,1874
Belegungstag
Anfalle, ein Belegungstag oder ohne komplexe Diagnostik und Therapie, ohne auerst
B76E M 7 - 1 2 1 K - 1,0072
6 schwere oder schwere CC, ohne EEG, Alter > 5 Jahre, ohne komplexe Diagnose 0.50 38 0.268 8 0.09 0.105 00
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B77Z M |Kopfschmerzen 0,446 - 3,1 1 0,218 7 0,094 0,106 - - 0,7552
Intrakranielle Verletzung, Alter < 6 Jahre oder mit komplizierender Diagnose oder

B78A M . L 0,859 - 6,0 1 0,518 15 0,094 0,115 - - 1,3230
Intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 196 / 184 / - Aufwandspunkte
Intrakranielle Verletzung, Alter > 5 Jahre, ohne komplizierende Diagnose, ohne

B78B M . N 0,669 - 51 1 0,386 13 0,090 0,105 - - 1,1514
Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 196 / 184 / - Aufwandspunkte

B797 Sotade Somnolenz, Sopor oder andere Kopfverletzungen und bestimmte 0513 _ 35 1 0.276 8 0,098 0,100 . _ 1,3060

B80Z Andere Kopfverletzungen 0,288 N 2,3 1 0,101 5 0,087 0,086 - N 1,0802

B81A Andere Erkrankungen des Nenensystems mit komplexer Diagnose oder bestimmter 1078 _ 91 P 0,357 20 0,099 0,099 . _ 1,1501
aufwendiger / hochaufwendiger Behandlung

B81B Andere Erkrankungen des.Nervensyslems ohne komplexe Diagnose, ohne bestimmte 0,585 ~ 49 1 0,331 12 0,080 0,098 . ~ 07639
aufwendige / hochaufwendige Behandlung

B82Z M |Andere Erkrankungen an peripheren Nerven 0,346 N 33 1 0,159 7 0,076 0,081 - N 0,6820

B84Z M |Vaskulare Myelopathien 1,228 - 91 2 0,401 20 0,093 0,120 - - 0,9266
D ive Ki iten des mit hochkomplexer Diagnose oder mit
auBerst schweren oder schweren CC, mehr als ein Belegungstag, mit komplexer

B85A M 2,001 - 17,2 5 0,325 33 0,080 0,106 - 1,2223
Diagnose oder aufwendiger / hoct Behandlung oder Alter < 6 ! ' ! ! ! i
Jahre
D ive Ki iten des mit &uBerst schweren oder schweren

B85B M |CC, mehr als ein Belegungstag oder mit komplexer Diagnose, zerebrale Lahmungen 1,102 - 11,0 3 0,249 24 0,069 0,085 - 1,0745
oder Delirium, Alter < 2 Jahre
D K des y ohne hochkomplexe Diagnose, ohne

B85C M [auBerst schwere oder schwere CC oder ein Belegungstag, mit komplexer Diagnose, 0,675 - 6,7 1 0,469 16 0,074 0,093 - - 0,9281
zerebrale Lehmungen oder Delirium, Alter > 1 Jahr
D ive K iten des ohne hochkomplexe Diagnose, ohne

B85D M i 1 - 4,2 1 281 h{ - 44

85 auBerst schwere oder schwere CC oder ein Belegungstag, ohne komplexe Diagnose 0.510 " 0,28 0 0,083 0,096 0,86

B86Z M Rucken‘markkompresslon, nicht naher bezeichnet und Krankheit des Riickenmarkes, 0,614 _ 51 1 0,302 12 0,080 0,099 . _ 07179

nicht néher bezeichnet
MDC 02 Krankheiten und Stérungen des Auges

CO01A O  |Komplexer Eingriff bei penetrierenden Augenverletzungen oder bestimmte Orbitotomie 1,376 - 6,4 1 0,269 14 0,088 0,076 - - 0,7594

Co1B o Andgre Eingriffe bei penetrlergnden Augen.\er\etzquen‘oder 0791 _ 51 1 0,374 12 0,060 0,082 . _ 0,7658
Amnior trar on oder Biopsie

co2z o Enuklgaﬂonen l{nd Eingriffe an Retina, Orbita und Augenlid oder Strahlentherapie bei 1,452 _ 5.4 1 0335 12 0.163 0,097 . X 08698
bosartiger Neubildung
Eingriffe an Retina, Orbita und Augenlid oder Entfernung Augapfel mit komplexem

CO3A O  |Eingriff oder komplizierenden Faktoren oder mit bestimmtem Eingriff oder bei bésartiger 1,035 N 51 1 0,197 11 0,057 0,078 - N 0,7910
Neubildung, Alter < 16 Jahre
Eingriffe an Retina, Orbita und Augenlid oder Entfernung Augapfel ohne komplexen

Cco3B O  |Eingriff, ohne komplizierende Faktoren, mit bestimmtem Eingriff oder bei bosartiger 0,790 - 3,2 1 0,116 7 0,058 0,086 - 0,7166
Neubildung, Alter > 15 Jahre

co3c o Eingriffe an Retina, »Orb‘na und Augen\.{d ot:!er Emfem‘ung Augapfel, ohne komplexen 0,658 _ 2.9 1 0,119 6 0,060 0,063 _ 07276
oder Eingriff, auRer bei bosartiger Neubildung
Hornhauttrar ion mit llarer Extraktion der Linse (ECCE) oder

CO04A O |Amnionmembrantransplantation oder komplexem Eingriff oder komplexer Diagnose oder 1,429 - 58 1 0,248 13 0,151 0,069 X 0,6862
Pars-plana-Vitrektomie oder Alter < 16 Jahre
Hornhauttrar on ohne llare Extraktion der Linse (ECCE), ohne

C04B o trar on, ohne ke Eingriff, ohne komplexe Diagnose, 1,291 - 4,9 1 0,220 10 0,149 0,082 - X 0,7012
ohne Pars-plana-Vitrektomie, Alter > 15 Jahre

C05Z2 O |Dakryozystorhinostomie 0,656 - 2,9 1 0,089 6 0,056 0,063 - 0,7534

C06Z O |Komplexe Eingriffe bei Glaukom 0,748 - 3,7 1 0,161 9 0,057 0,062 - 0,6607
Andere Eingriffe bei Glaukom mit extrakapsularer Extraktion der Linse (ECCE) oder

CO7A O ke Eingriff am Auge oder bestimmten Eingriffen bei Glaukom oder Alter < 6 0,528 - 2,6 1 0,039 5 0,059 0,060 - 0,7419
Jahre
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Andere Eingriffe bei Glaukom ohne extrakapsulare Extraktion der Linse (ECCE), ohne _ . _
core O ke p Eingriff am Auge, ohne bestimmte Eingriffe bei Glaukom, Alter > 5 Jahre 0.3%4 31 t 0,151 7 0,058 0.058 0,7088
Beidseitige extrakapsulére Extraktion der Linse (ECCE) oder extrakapsulare Extraktion
CO8A O |der Linse oder bestimmte andere Eingriffe am Auge bei komplexer Diagnose oder Alter 0,669 - 3,5 1 0,314 8 0,057 0,064 - - 0,7723
< 10 Jahre
co8sB o E‘x!ravkapsulare Extraktion der Linse (ECCE) ohne komplexe Diagnose oder bestimmte 0,414 _ 25 1 0,077 5 0,058 0,060 . _ 08586
Eingriffe am Auge, Alter > 9 Jahre
C10A O |Eingriffe an den Augenmuskeln mit erhéhtem Aufwand 0,654 N 2,2 1 0,079 0,065 0,075 - N 1,2277
C10B Eingriffe an den Augenmuskeln ohne erhohten Aufwand, mit komplexem Eingriff oder 0,600 _ 22 1 0,140 4 0,091 0,073 . _ 1,2160
Alter < 6 Jahre
c1oc o El;gﬁf:}:n den Augenmuskeln ohne erhohten Aufwand, ohne komplexen Eingriff, Alter 0523 ~ 21 1 0,069 4 0,066 0,067 . ~ 1,0576
C12Z O |Andere Rekonstruktionen der Augenlider 0,721 N 3,5 1 0,328 8 0,059 0,067 - N 0,7197
C13Z O |Eingriffe an Tranendriise und Tranenwegen 0,483 N 2,9 1 0,139 6 0,062 0,066 - N 0,8674
C14Z O |Andere Eingriffe am Auge 0,419 N 2,9 1 0,111 6 0,060 0,064 - N 0,7857
C15Z O |Andere Eingriffe an der Retina 0,658 - 3,1 1 0,231 6 0,059 0,063 - - 0,7685
C16Z O |Aufwendige Eingriffe am Auge, Alter < 6 Jahre 0,834 - 2,9 1 0,133 7 0,107 0,080 - - 1,4575
Eingriffe an Kornea, Sklera und Konjunktiva, Eingriffe am Augenlid oder verschiedene
C20A O |Eingriffe an der Linse, Alter < 16 Jahre oder mit bestimmter Transplantation am Auge 0,697 - 3,0 1 0,257 7 0,102 0,071 - - 1,0046
oder bei bosartiger Neubildung am Auge
Eingriffe an Kornea, Sklera und Konjunktiva, Eingriffe am Augenlid oder verschiedene
Cc20B O |[Eingriffe an der Linse, Alter > 15 Jahre, ohne bestimmte Transplantation am Auge 0,509 - 2,9 1 0,118 6 0,059 0,063 - 0,7975
auBer bei bosartiger Neubildung am Auge
C60Z M |Akute und schwere Augeninfektionen 0,517 - 6,3 1 0,316 12 0,057 0,070 - - 0,7155
C61Z M |Neuro-ophthalmologische und vaskulare Erkrankungen des Auges 0,545 - 4.3 1 0,278 9 0,088 0,102 - - 0,6727
C62Z M  |Hyphama und konservativ behandelte Augenverletzungen 0,299 - 3,1 1 0,135 7 0,064 0,070 - - 0,7706
C63Z M |Andere Erkrankungen des Auges oder Augenerkrankungen bei Diabetes mellitus 0,436 - 3,9 1 0,238 9 0,076 0,087 - 0,7510
C64Z M |Glaukom, Katarakt und Erkrankungen des Augenlides 0,209 - 2,4 1 0,087 5 0,060 0,060 - - 0,7434
C65Z M |Bosartige Neubildungen des Auges 0,523 - 3,7 1 0,229 9 0,096 0,107 - X 1,0221
MDC 03 Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase, des Mundes und des Halses
D01B O [Koct on, unilateral 6,081 - 4,1 1 0,275 8 0,131 0,112 - - 0,7493
DO2A o Komplgxe Resgknpnen ‘mu vRekonslruknonen an Kopf und Hals mit komplexem Eingriff 6,277 _ 188 5 0,425 24 0.221 0123 . _ 1,3451
oder mit K mit duBerst schweren CC
DO2B o Kpmplexe Resekno.nenbmn R.ekonstrulinonen an Kopf und Hals ohne komplexen 4,601 _ 145 4 0,378 27 0,197 0117 . _ 1,1643
Eingriff, ohne K mit &uBerst schweren CC
Operative Korrektur einer Lippen-Kiefer-Gaum: palte oder
DO3A O [Rekonstruktion am Kopf mit Hartgaumenplastik oder bestimmte Knochentransplantation 1,682 N 52 1 0,293 10 0,113 0,095 - N 1,4909
an Kiefer- und Gesichtsschadelknochen oder Alter < 2 Jahre
Operative Korrektur einer Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte oder
DO3B O |Rekonstruktion am Kopf ohne Hartgaumenplastik, ohne bestimmte 1,266 - 4,7 1 0,229 10 0,062 0,080 - 0,9355
Knochentransplantation an Kiefer- und Gesichtsschadelknochen, Alter > 1 Jahr
Bignathe Osteotomie und komplexe Eingriffe am Kiefer oder Rekonstruktion der
DO4A O [Trachea oder plastische Rekonstruktion der Ohrmuschel mit mikrovaskuldrem Lappen, 2,201 - 53 1 0,309 9 0,255 0,110 - 0,9726
mit ke Eingriff
Bignathe Osteotomie und komplexe Eingriffe am Kiefer oder Rekonstruktion der
D04B O |Trachea oder plastische Rekonstruktion der Ohrmuschel mit mikrovaskularem Lappen, 1,675 - 5,4 1 0,306 10 0,208 0,112 - - 0,9249
ohne komplexen Eingriff
DO5A O |Komplexe Parotidektomie 1,413 - 4,0 1 0,211 8 0,071 0,084 - 0,7559
DO5B O |Komplexe Eingriffe an den Speicheldriisen auB3er Parotidektomien 1,049 - 3,5 1 0,178 7 0,069 0,072 - 0,7778
Komplexe Eingriffe an Nasennebenhohlen, Mastoid, Mittelohr, Speicheldriisen, Rachen,
DO6A O |Alter < 6 Jahre oder Alter > 15 Jahre mit komplexer Prozedur oder Diagnose, mit 1,401 - 6,0 1 0,297 13 0,072 0,085 - - 1,2107
Resektion des Felsenbeins oder mit Eingriff bei Neubildung
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Andere Eingrifie an Nasennebenhéhlen, Mastoid, Mittelohr, Speicheldriisen, Rachen,

DO6B O |Alter > 5 Jahre und Alter < 16 Jahre oder Alter > 15 Jahre, mit komplexer Prozedur oder 0,907 - 4,0 1 0,177 9 0,069 0,071 - - 0,8374
Diagnose, ohne Resektion am Felsenbein, ohne intrakraniellen Eingriff bei BNB
Bestimmte Eingriffe an Nasennebenhéhlen, Mastoid, Mittelohr, Speicheldriisen,

D06C O [Rachen, Alter > 15 Jahre, ohne komplexe Prozedur, ohne komplexe Diagnose, mit 0,733 N 32 1 0,183 6 0,059 0,090 - N 0,6837

Prozedur

DO8A O |Eingriffe an Mundhchle und Mund bei bosartiger Neubildung mit &uRerst schweren CC 2,235 - 14,8 4 0,263 29 0,143 0,096 - - 1,2478

D08B O |[Eingriffe an Mundhéhle und Mund bei bésartiger Neubildung ohne auBerst schwere CC 0,751 - 4,1 1 0,273 9 0,128 0,086 - - 0,8120

D09z o Tonsillektomie belv bgsamger Neubildung oder verschiedene Eingriffe an Ohr, Nase, 1,713 ~ 10,3 2 0,354 25 0,141 0,094 . ~ 1,0856
Mund und Hals mit auBerst schweren CC

D12A O |Andere aufwendige Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals mit komplexer Diagnose 1,333 - 6,3 1 0,331 15 0,078 0,111 - 0,9020

D12B O |Andere Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals ohne komplexe Diagnose 0,847 - 3,8 1 0,289 9 0,067 0,077 - 0,7988
Kleine Eingriffe an Nase, Ohr, Mund und Hals mit komplizierender Diagnose oder

D13A [¢] 0,857 - 3,6 1 0,301 8 0,074 0,086 - 0,8910

Eingriff oder Alter < 16 Jahre mit &uRerst schweren CC oder Alter < 1 Jahr ! ! ! ! ! !

Kleine Eingriffe an Nase, Ohr, Mund und Hals ohne komplizierende Diagnose, ohne _ . _

p138 ° i 1 Eingriff, Alter > 15 Jahre oder ohne auRerst schwere CC, Alter > 0 Jahre 0,408 29 t 0,113 6 0,065 0,089 0,600

DI15A o Tracheostomie mIF auBerst schweljen C.C ode.r mit radikaler zerikaler 3,549 ~ 174 5 0,320 33 0,077 ~ X ~ 1,1587
Ly omie oder Implantation einer Ki doprothese

D15B O |Tracheostomie ohne &uRerst schwere CC, ohne radikale zenikale Lymphadenektomie 2,102 - 13,8 4 0,266 26 0,070 - X - 1,0571

D16Z [¢] itfernung an Kiefer und Gesicht 0,717 - 2,5 1 0,155 5 0,062 0,069 - 0,8056

D197 o Strahlentherapie bei Krankhellen.und Storungen des Ohres, der Nase, des Mundes und 2826 ~ 212 6 0388 39 0129 0122 . X 07497
des Halses, Bestrahlungen an mindestens 9 Tagen

D20A o Strahlentherapie bei Krankheiten und Storungen des Ohres, der Nase, des Mundes und 1,186 _ 7.4 _ ~ 15 0.154 0135 . X 07719
des Halses, Bestrahlungen an mindestens 5 Tagen

D20B o Strahlentherapie bei Krankheiten ur.u:l Storungen des Ohres, der Nase, des Mundes und 0,619 _ 34 1 0,205 9 0.159 0.145 . X 08149
des Halses, Bestrahlungen an weniger als 5 Tagen
Eingriffe an Mundhohle und Mund, mit Mundboden- oder Vestibulumplastik, mit

D22A O  |Eingriffen an Gaumen- und Rachenmandeln bei bosartiger Neubildung oder komplexe 1,012 - 57 1 0,264 11 0,060 0,073 - - 0,7460
Eingriffe am Kopf
Eingriffe an Mundhohle und Mund oder Eingriffe an Hals und Kopf, ohne Mundboden-

D22B O |oder Vestibulumplastik, ohne Eingriffe an Gaumen- und Rachenmandeln bei bésartiger 0,575 N 31 1 0,161 7 0,070 0,075 - N 0,8397
Neubildung, ohne komplexe Eingriffe am Kopf

D24A o Komplexe Hautpla§t|k§n ung groBe Eingriffe an Kopf und Hals mit auBerst schweren 2911 _ 213 6 0,347 39 0,080 0,100 . _ 1,1500
CC oder mit K ohne &uBerst schwere CC

D248 o Komplexe Hautplas?lken }Jnd‘ groRe Eingriffe an Kopf und Hals ohne &uBerst schwere 2,269 _ 8,3 > 0,309 17 0,075 0.100 _ 0,8740
CC, ohne Kombinationseingiff
MaRig komplexe Eingriffe an Kopf und Hals bei bosartiger Neubildung oder mit Eingriff

D25A O |an den oberen Atemwegen mit &uRerst schweren CC oder Strahlentherapie mit 5,946 - 36,9 11 0,342 55 0,134 0,108 - 1,1276

i Eingriff

MaRig komplexe Eingriffe an Kopf und Hals bei BNB oder mit Eingriff an den oberen

D25B O |Atemwegen, mit Laryngektomie oder Exzision von Tumorgewebe, ohne &uBerst 3,873 - 19,2 5 0,287 35 0,069 0,084 - 1,1325
schwere CC oder auRRer bei bosartiger Neubildung mit au erst schweren CC
MéaRig komplexe Eingriffe an Kopf und Hals bei BNB oder mit Eingriff an den oberen

D25C O |Atemwegen, ohne Laryngektomie, ohne Exzision von Tumorgewebe, ohne auBerst 1,687 - 7.3 1 0,365 15 0,170 0,088 - 0,8656
schwere CC

D25D o Mal'slg komplexe Eingriffe an Kopf und Hals auBer bei bosartiger Neubildung ohne 1,180 _ 48 1 05515 10 0,072 0,078 _ 08819
auBerst schwere CC
Andere Eingriffe an Kopf und Hals mit komplexem Eingriff oder bei bosartiger

D28z O |Neubildung oder Rekonstruktion mit Gesichtsepithesen oder totale Auflagerungsplastik 1,297 - 4,2 1 0,598 9 0,185 - X - 0,8435
der Maxilla

D297 o Es:;g(:::n am Kiefer und andere Eingriffe an Kopf und Hals auBer bei bésartiger 1,063 _ 40 1 0,394 8 0,069 0,102 _ 08093
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DRG N Bezeichnung q bei Hauptabteilung und Verweil- / Erster Tag mit Abschlag pro Tag . 2 Bewertungs-
tion Hauptabteilung 1 Erster Tag mit Bewertungs- o Bewertungs- N fallpauschale Wiederaufnahme q
Beleghebamme dauer? 2).5) . zusétzlichem . (Bewertungsrelation) relation pro Tag
Abschlag " relation pro Tag Entgelt 3.5 relation pro Tag
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Tonsillektomie auBer bei BNB od. versch. Eingriffe Ohr, Nase, Mund, Hals oh. &uB3.
schw. CC, m. aufw. Eingr. od. Eingr. Mundh., Mund, Alter < 3 J. od. m. kompl. Diag.
D30A 777 - 1 1 7 77 - - 42
S0 ° od. Alter < 16 J. m. &uR. schw. od. schw. CC od. m. Eingr. Ohr, Trachea m. &uR. o 33 0.163 0.064 0.0 0.83
schw. CC
Tonsillektomie auBer bei BNB oder verschiedene Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und
D30B O [Hals, Alter > 15 oder ohne &auBerst schwere oder schwere CC, Alter < 12 Jahre oder 0,605 - 3,5 1 0,190 7 0,057 0,064 - - 0,8341
Alter > 11 Jahre bei BNB oder mit anderem Eingriff oder ohne Eingriff an Hals, Trachea
D30C O [Kleine Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals, Alter > 11 Jahre 0,377 - 2,7 1 0,030 5 0,066 0,069 - - 0,8075
D337 o Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren bei Krankheiten und Stérungen des Ohres, der 3,767 _ 213 6 0.308 38 0,141 0,097 . _ 0.9938
Nase, des Mundes und des Halses
D35Z O |Eingrifie an Nase, Nasennebenhéhlen bei bosartiger Neubildung 1,115 N 4,3 1 0,225 9 0,194 0,086 - N 0,7554
D36Z O [Sehr komplexe Eingriffe an den Nasennebenhohlen 0,977 N 4,2 1 0,217 9 0,072 0,083 - N 0,7895
D37A o Sehr komplexe Elngljlﬁe an der Nase, Alter <16 Jahre‘ode.r bei Gaumenspalte ode‘r 1,612 _ 44 1 0,201 8 0,068 0,070 . _ 07529
oder Rekonstruktion der Nase mit Rippenknorpeltransplantation
0378 o |sehrkomplexe Eingiffe an der Nase, Alter > 15 Jahre, auBer bei Gaumenspalte oder 103 . 33 . 0,108 6 0,059 0,080 . o.6621
ohne plastische Rekonstruktion der Nase mit Rippenknorpeltransplantation
D38z O |MaBig komplexe Eingriffe an Nase, Nasennebenhohlen, Gesichtsschadelknochen 0,784 - 31 1 0,319 6 0,061 0,069 - 0,6931
D39z O |Andere Eingriffe an der Nase 0,480 - 2,9 1 0,110 7 0,065 0,069 - 0,8063
D40Z A |Zahnextraktion und -wiederherstellung 0,550 - 2,5 1 0,092 5 0,068 0,075 - 1,0404
D60A M ?osamge Neubildungen an Ohr, Nase, Mund und Hals, mehr als ein Belegungstag, mit 1,447 ~ 13,7 4 0,269 28 0,098 0,092 . X 1,0551
auBerst schweren oder schweren CC
D60B M EBosamge Neubildungen an Ohr, Nase, Mund und Hals, ein Belegungstag oder ohne 0,603 _ 37 1 0,248 9 0,083 0,093 X 0,9086
auBerst schwere oder schwere CC
D61Z M |Glei i 6rung, Horverlust und Tinnitus 0,433 - 3,6 1 0,226 8 0,077 0,091 - 0,6853
D63A M O§m.§ media oder Infektionen der oberen Atemwege oder Blutung aus Nase und Rachen 1,036 _ 87 P 0326 20 0,078 0.102 . _ 1,2539
mit &uRerst schweren CC
D638 M Otitis “medla oder Infektionen der oberen Atemwege oder Blutung aus Nase und Rachen 0,342 _ 33 1 0157 7 0,071 0,078 . _ 1,0087
ohne &uRerst schwere CC
D64Z M |Laryngotracheitis, Laryngospasmus und Epiglottitis 0,278 - 2,2 1 0,118 4 0,084 0,081 - - 1,3908
D652 M f\‘\zcsjzre Krankheiten an Ohr, Nase, Mund und Hals oder Verletzung und Deformitat der 0.408 _ 34 1 0132 7 0,068 0,077 . _ 08924
D672 M  |Erkrankungen von Zahnen und Mundhéohle 0,417 - 3,4 1 0,140 8 0,070 0,077 - - 0,9361
MDC 04 Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane
Revisionseingriffe, beidseitige Lobektomie, erweiterte Lungenresektionen und andere
EO1A O  |komplexe Eingriffe mit komplizierender Konstellation, hochkomplexem Eingriff oder 5,428 N 26,3 8 0,349 44 0,087 0,114 - N 1,3283
komplizierender Diagnose
Revisionseingriffe, beidseitige Lobektomie, erweiterte Lungenresektionen und andere
E01B O |komplexe Eingriffe ohne komplizierende Konstellation, ohne hochkomplexen Eingriff, 3,413 - 13,8 4 0,340 27 0,087 0,115 - 1,0554
ohne komplizierende Diagnose
Andere OR-Prozeduren an den Atmungsorganen mit aufwendigem Eingriff oder _ _
E02A ° schwersten CC oder IntK > 196 / 184 / 368 Punkte oder Alter < 10 Jahre 2406 a7 4 0.3538 © o.082 o Lo
Andere OR-Prozeduren an den Atmungsorganen, Alter > 9 Jahre, mit maRig
E02B o agfwendlgem Elngrlﬂ bei K.rankhellen. unq Storungen der Atmungsorgane od?r mehr als 1,680 _ 119 3 0,308 25 0,070 0,095 . _ 07938
ein Belegungstag mit bestimmtem Eingriff an Larynx oder Trachea oder mit au erst
schweren CC
Andere OR-Prozeduren an den Atmungsorganen, Alter > 9 J., mehr als 1 BT, ohne
E02C o best. Eingr. an Larynx oder Trachea, ohne méafRig aufwend. Elr}gr., ohne &uB. schw. 0,961 _ 56 1 0,288 14 0,066 0,102 _ 0,7560
CC, mit best. endoskop. Lungenvolumenred. oder anderem maRig kompl. Eingr. oder
Alter < 18 J.
Andere OR-Prozeduren an den Atmungsorganen, Alter > 17 Jahre, mehr als 1 BT, ohne
E02D o |” 1 Eingriff an Larynx oder Trachea, ohne maRig aufwendigen Elngr.lff, ohne 0,850 ~ 54 ~ ~ 14 0,085 0,098 . ~ 0,6626
auBerst schwere CC, ohne endoskop. Lungenvolumenred., ohne anderen méaRig kompl.
Eingriff
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Andere OR-Prozeduren an den Atmungsorganen, Alter > 17 J., ohne best. Eingriff an

EO2E o Larynx oder Trachea, ohne m&Rig aufwendigen Eingriff, ohpe auBerst schwere CC, 0,524 _ 10 _ ~ ~ ~ _ . _ 1,3415
ohne endoskop. Lungenwlumenreduktion, ohne andere maRig kompl. Eingriffe, ein
Belegungstag

E03Z o Brachytherapie oder Theraplbe mit offenen Nukliden bei Krankheiten und Storungen der 0,604 _ 2.8 _ ~ 6 0,167 0.181 . X 1,2104
Atmungsorgane, mehr als ein Belegungstag

— - — Broste

EO05A o |Andere groBe Eingrifie am Thorax mit Eingrifien bei Brust 4,858 - 19,4 5 0,483 37 0,101 0,142 - - 1,3281
oder duBerst schweren CC

E0SB o Anqere grof;e Elngrfﬁe. am Thorax bei bosartiger Neubildung oder Alter < 18 Jahre oder 2,952 _ 92 P 0,424 18 0,088 0.122 . ~ 0,9538
Perikarddrainage mit duBerst schweren CC
Andere groe Eingriffe am Thorax oder t Reuisic ohne bestimmts

E05C O [Eingriffe bei Brustkorbdeformitat, ohne duRerst schwere CC, auBer bei bosartiger 2,232 - 9,4 2 0,363 20 0,082 0,103 - 0,9755
Neubildung, Alter > 17 Jahre
Andere Lungenresektionen, bestimmte Eingriffe an Thoraxorganen, Thoraxwand,

E0BA O |GefaRsystem oder Mediastinum, Alter < 10 Jahre oder Eingriff am Thorax mit duRerst 3,177 - 15,9 4 0,374 31 0,083 0,111 - 1,1209
schweren CC oder bestimmte Lobektomie oder Exzision intrakranielles Tumorgewebe
And. Lungenresek., best. Eingr. an Thoraxorg., Thoraxw., GefaBsystem od. Mediast.,

E06B O |Alter > 9 und < 16 J. od. m. offen chirurg. Pleurolyse m. Eingr. an Lunge/Pleura od. 2,421 - 9,2 2 0,377 20 0,081 0,117 - - 0,9980
best. atyp. Lungenresek. od. best. Brustkorbkorr. od. best. chirurg. Stab. d. Thoraxw.

Andere Lungenresektionen, best. Eingriffe an Thoraxorganen, Thoraxwand,

£o6C o |GefaBsystem od. Mediastinum, Alter > 15 J., ohne often chirurgische Pleurolyse mit 1754 . 81 B 0,306 17 0,076 0,004 . 08540
Eingr. an Lunge/Pleura, mit komplexem Eingriff an Atmungsorganen, Mediastinum und
Brustkorb
Andere Lungenresektionen, best. Eingriffe an Thoraxorganen, Thoraxwand,

E06D o Ggfaﬂsystem od. Medlast!num, Alter >15 J ghne offen chirurgische Pleurolyse mit 1,414 ~ 72 1 0,375 16 0,073 0,001 . ~ 0,7675
Eingr. an Lunge/Pleura, mit bestimmtem Eingriff an Atmungsorganen, Mediastinum und
Brustkorb

E07Z O |Aufwendige Eingriffe bei Schlafapnoesyndrom 0,781 - 43 1 0,191 8 0,061 0,073 - - 0,6456

E08A o Strahlentherapie bei Krankheiten und Storungen der Atmungsorgane mit operativem 3,727 _ 261 8 0,379 4 0114 _ X X 08134
Eingriff oder Beatmung > 24 Stunden
Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane ohne operativen

EO8B O  |Eingriff oder Beatmung > 24 Stunden, mehr als ein Belegungstag, Bestrahlungen an 3,220 - 23,3 7 0,386 41 0,131 - X X 0,7153
mindestens 9 Tagen
Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane ohne operativen
Eingriff od. Beatmung > 24 Stunden, mehr als ein Belegungstag, Bestrahlungen an _ .

E08C ° mindestens 5 Tagen od. mindestens 10 Bestrahlungen od. zerebrale, stereotaktische 1,582 .7 3 0,379 2 0,131 0.118 x 0.8056
Bestrahlung
Strahlentherapie bei Krankheiten und Storungen der Atmungsorgane ohne operativen

£08D o Elngr. oder Beatmung > 24 Stunden, mehr als ein Belegungstag, Bestrah\unggn an 1,038 _ 8.6 P 0,321 21 0119 _ X X 0,7648
weniger als 5 Tagen, weniger als 10 Bestrahlungen, ohne zerebrale, stereotaktische
Bestrahlung

E367 o Intenslvrnedlynlsche Kﬂmplexpehandlung > 588/ 552/ 552 Aufwandspunkte oder 5133 _ 20,6 6 0,702 38 0,238 0.224 X 28780
hochaufwendiges Implantat bei Krankheiten und Storungen der Atmungsorgane
Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane mit Beatmung > 24 Stunden, mehr als
2 Belegungstage, mit komplexer Prozedur oder int. Komplexbehandlung > 196 / 368 / -

E40A A 3,430 - 15,9 4 0,648 30 0,142 0,185 2,3267
Punkte oder komplizierender Diagnose oder Alter < 16 Jahre, mit &uRerst schw. CC ! ' ! ! ! x !
oder ARDS
Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane mit Beatmung > 24 Stunden, mehr als

E40B A |2 Belegungstage, mit komplexer Prozedur, mit auBerst schweren CC, Alter > 15 Jahre 2,672 - 17,9 5 0,415 33 0,099 0,132 X 1,8428
oder bei i Para- / Tetraplegie
Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane mit Beatmung > 24 Stunden, mehr als

E40C A |2 Belegungstage, mit komplexer Prozedur, ohne duBerst schwere CC, auler bei 1,643 - 9,2 2 0,545 21 0,116 0,158 - X 2,0048

Para- / Te
Geriatrische frilhrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen der

E42A A |Atmungsorgane bei traumatischem Hamato-/Pneumothorax oder Komplexbehandlung 2,309 - 30,8 - - 46 0,052 0,072 - - 0,8829

bei isolationspflichtigen Erregern, COVID-19, Virus nachgewiesen
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E42B A Geriatrische fruhrehabllnat!\e Komp\exbehanqlung bei Krankheiten und Storungen der 1,478 _ 20,9 _ ~ 32 0,049 0,068 . _ 07782
Atmungsorgane, aul3er bei traumatischem Hamato-/Pneumothorax

E60A M Zystische Fibrose (Mukum51|dose), Alter < 1§ Jahre oder IT\II auBerst schweren CC 1,280 _ 93 > 0,417 20 0134 _ X _ 1,3147
oder Lungenembolie oder komplexe respiratorische Insuffizienz, Alter < 16 Jahre

E60B M |zystische Fibrose (Mukoviszidose), Alter > 15 Jahre, ohne &uBerst schwere CC 0,809 N 71 1 0,493 17 0,109 - X N 0,8829
Schlafapnoesyndrom oder Polysomnographie oder kardiorespir. Polygraphie bis 2
Belegungstage, Alter < 18 Jahre oder mit best. invasiver kardiologischer Diagnostik oder

E63A M L ) . 0,350 - 2,1 1 0,147 4 0,113 0,108 - - 1,7049
Kontrolle oder Optimierung einer bestehenden hausl. Beatmung bis 2 BT, Alter < 18
Jahre

E£638 M Schlafapnoesyndrom oder Pulysomnugraphle‘oder k‘a\rdlu(esplratqusche Pﬂlygraphle »bIS 0274 _ 22 1 0113 4 0,088 0,087 _ 07434
2 Belegungstage, Alter > 17 Jahre, ohne bestimmte invasive kardiologische Diagnostik
Respiratorische Insuffizienz, mehr als ein Belegungstag, mit auerst schweren CC oder

E64A M Lur oder IntK > 196 / 184 / 184 Aufwandspunkte oder 0,983 - 8,6 2 0,318 18 0,077 0,095 - 1,0657
Komplexbehandlung bei isolationspflichtigen Erregern, Alter > 15 Jahre
Respiratorische Insuffizienz, mehr als ein Belegungstag, mit IntkK >0/ 0/ -

E64B M |Aufwandspunkten, ohne IntK > 196 / 184 / 184 Aufwandspunkten, ohne auBerst 0,946 - 6,0 - - 14 0,154 0,131 - 1,5671
schwere CC, Alter < 16 Jahre
Respiratorische Insuffizienz, mehr als ein Belegungstag, ohne auRerst schwere CC,

E64C 0,605 - 58 - - 13 0,069 0,084 - 0,8065
IntK < -/ - /185 Aufwandspunkten, Alter > 15 Jahre ! ! | ! |

E64D i Insuffizienz, ein Belegungstag 0,233 - 1,0 - - - - - - 1,2920
Chron.-obstr. kung od. best. A . mit &uB. schw. CC od.

E65A M |best. hochaufw. Beh. od. kompliz. Fakt. od. Bronchitis u. Asthma bronch., > 1 BT, mit 1,503 - 17,8 5 0,234 29 0,062 0,076 - - 1,0485
auB. schw. od. schw. CC, Alter < 1 J., mit RS-V.-Infekt., mit IntK > 196 / 184 / - P.
Chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung oder best. Atemwegsinfektion ohne
auBerst schwere CC, mit komplizierender Diagnose oder mit FEV1 < 35% und mehr als

E65B M 712 - 1 2 224 17 2 74 - - 761

65 ein Belegungstag oder Alter < 1 J. oder mit best. maRig aufwendiger /and. aufwendiger o 8 o 0.08 0.0 0.7616

Behandlung
Chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung ohne auRerst schwere CC, ohne

E65C M [komplizierende Diagnose, ohne FEV1 < 35% oder ein Belegungstag oder Alter > 1 0,545 - 6,2 1 0,331 13 0,057 0,072 - - 0,7200
Jahr, ohne bestimmte méaBig aufwendige / andere aufwendige Behandlung

E66A M  |Schweres Thoraxtrauma mit komplizierender Diagnose 0,581 - 54 1 0,270 12 0,074 0,089 - - 0,8841

E66B M  |Schweres Thoraxtrauma ohne komplizierende Diagnose 0,437 - 4,2 1 0,196 10 0,071 0,084 - - 0,8030
Bronchitis und Asthma bronchiale, mehr als ein Belegungstag, mit auBerst schweren

E69A M |oder schweren CC oder i aufwendige / t ige Behandlung, Alter < 1 0,646 - 6,0 1 0,312 13 0,072 0,088 - - 1,4107
Jahr ohne RS-Virus-Infektion oder bei Para- / Tetraplegie
Bronchitis und Asthma bronchiale, mehr als 1 BT u. Alter > 55 J. od. mit &ul. schw.

E69B M fod. schw. CC, Alter > 0 J. od. 1 BT od. oh. &uR. schw. od. schw. CC, Alter < 1 J. od. 0,532 - 57 1 0,332 12 0,060 0,076 - 0,8353
flex. Bronchoskopie, Alter < 16 J. od. andere maBig aufw. Beh., mit RS-Virus-Infekt.
Bronchitis und Asthma bronchiale, ein Belegungstag oder ohne &uf3. schw. oder schw.

E69C M CQ oder Alter < 56 Jahre .oder Beschwerden und Symptome der Almu.ng oder 0,369 ~ 31 1 0177 7 0,079 0,086 . ~ 1,0651
Storungen der Atmung mit Ursache in der Neonatalperiode, ohne bestimmte
aufw./hochaufw. Behandlung

E70Z M |Keuchhusten und akute Bronchiolitis 0,418 - 4,0 1 0,224 9 0,072 0,082 - - 1,4763
Neubildungen der Atmungsorgane mit intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 196

E71A M . ) 1,551 - 14,7 4 0,289 30 0,068 0,093 - X 0,9298
/ 184 / - Aufwandspunkten oder mehr als ein Belegungstag mit auRerst schweren CC
Neubildungen der Atmungsorgane, ein Belegungstag oder ohne &uRerst schwere CC,
mit Osophagusprothese oder endoskopischer Stufenbiopsie oder endoskopischer

E71B M I I y . 1,114 - 7,5 1 0,601 19 0,075 0,115 - X 0,6415
Biopsie am Respirationstrakt mit Chemotherapie ohne int. Komplexbeh. > 196 / 184 / -
Punkten
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Neubildungen der Atmungsorgane, ein Belegungstag oder ohne &uBerst schwere CC,

E71C M ohne Osophagusproth., ohne Stufenbiop., ohne Chemotherapie od. ohne endoskop. 0718 _ 51 1 0335 13 0,082 0,098 . X 0,6639
Biop. am Respir.-Trakt, mit Bronchoskop. mit starrem Instr. oder perkut. Biop. am
Respir.-Trakt
Neubildungen der Atmungsorgane, ein Belegungstag od. ohne auRerst schwere CC,

E71D M ohne Osqphaguspruth., ohne Stufenblops.le, ohne Chemoth. od. ohne enfjosk.op. Biop. 0514 _ 55 1 0,291 14 0,068 0,071 . X 0,8600
am Respir.-Trakt, ohne Bronchoskopie mit starrem Instr., ohne perkut. Biopsie am
Respir.-Trakt

E73A M |Pleuraerguss mit duBerst schweren CC 1,735 - 16,1 4 0,328 33 0,066 0,097 - - 1,0640

E73B M  |Pleuraerguss ohne &uBerst schwere CC 0,587 - 5,6 1 0,339 13 0,066 0,098 - - 0,7464

E74Z2 M |Interstitielle Lungenerkrankung 0,673 - 6,1 1 0,370 15 0,071 0,087 - 0,7316

E75A M |Andere Krankheiten der Atmungsorgane mit &uBerst schweren CC, Alter < 16 Jahre 1,625 - 8,7 2 0,502 20 0,139 0,153 - - 2,6576
Andere Krankheiten der Atmungsorgane mit auR3erst schweren CC, Alter > 15 Jahre
oder best. andere Krankheiten der Atmungsorgane oder intensivmed.

E75B M . 1,171 - 12,3 3 0,277 21 0,068 0,079 - 1,0849
Komplexbehandlung > 196 / 184 / 368 A kten od. Ki ing bei
isolationspflichtigen Erregern
Andere Krankheiten der Atmungsorgane ohne auBerst schwere CC, ohne best. andere

E75C M !<rank.he|ten der Atmungsorgane, ohne IntK > 196 / 184 / 368 P., ohne K.omp\exbeh. bei 0,502 ~ 48 1 0,238 1 0,067 0,078 . ~ 0,9331
isolationspfl. Erregern oder Beschwerden und Symptome der Atmung mit komplexer
Diagnose

£768 M | Tuberkulose bis 14 Belegungstage oder Alter < 18 Jahre mit auBerst schweren oder 1048 . 71 1 0,610 16 0,081 0,124 . 00167
schweren CC

E76C M Tuberkulose bis 14 Belegungstag, Alter > 17 Jahre oder ohne &uBerst schwere oder 0713 ~ 63 1 0,424 14 0,074 0,001 . ~ 0,9470
schwere CC oder Pneumothorax
Bestimmte andere Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane mit

E77A M - 18,2 4 1 1 - 2,142
intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 392 / 368 / - Aufwandspunkte 3.648 8 5 0.605 3 0.134 0.188 1429
Bestimmte andere Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane mit bestimmter

E77B M |komplizierender Konstellation oder hochkomplexer Diagnose oder intensivmedizinischer 2,602 - 25,1 7 0,309 41 0,084 0,099 - 1,3656
Komplexbehandlung > 196 / - / - Aufwandspunkte
Bestimmte andere Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane mit

E77C M |Komplexbehandlung bei isolationspflichtigen Erregern oder bestimmter hochaufwendiger 1,954 - 15,2 4 0,374 29 0,090 0,114 - - 1,3687
Behandlung oder schwersten CC oder weiteren komplizierenden Faktoren

E77D M |Bestimmte andere Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane, Alter > 9 Jahre 1,235 - 11,4 3 0,291 23 0,073 0,095 - - 0,9940

£787 M Kontrolle oder Optimierung einer bestehenden hauslichen Beatmung, bis 2 0,274 _ 20 1 0,096 3 0,089 0,084 . _ 1,0340
Belegungstage, Alter > 17 Jahre
Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane mit komplexer Diagnose oder

E79A M |auRerst schweren CC, mehr als ein Belegungstag oder mit &uBerst schweren CC mit 1,063 N 11,9 3 0,259 22 0,061 0,081 - N 0,9965

i 1 Infektionen oder Entziindungen

Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane ohne komplexe Diagnose, ohne

E798 M auﬁgrst schwere CC oder ein Belegungs(ag. l.JeI Para-/ Tetrap!egle oder mit bestimmter 0,980 ~ 108 3 0.236 21 0,066 0,077 . ~ 1,1084
méaRig aufwendiger Behandlung oder mit bestimmter Pneumonie, mehr als ein
Belegungstag
Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane ohne komplexe Diagnose, ohne

E79C M |auBerst schwere CC oder ein Belegungstag, auBer bei Para- / Tetraplegie, ohne 0,614 - 6,7 1 0,397 14 0,063 0,078 - - 0,9490

mafig aufwendige Behandlung
MDC 05 Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems

Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Dreikammer-Stim. od. Defibrillator mit

FO1A O [subk. Elektrode od. intrak. Pulsgen. mit kompliz. Fakt. od. myokardstim. Sys. od. 4,944 - 13,5 3 0,415 28 0,077 0,113 - 1,2134
aufwendige Sondenentf. mit kompliz. Fakt. od. Zweikammer-Stim. mit kompliz. Fakt.
Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Zweikammer-Stimulation mit

F01B O  |komplizierenden Faktoren oder neurologische Komplexbehandlung des akuten 4,134 - 13,2 3 0,386 27 0,082 0,109 - 1,1849
Schlaganfalls mehr als 24 Stunden mit komplizierenden Faktoren
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Teil a) Bewertungsrelationen bei Versorgung durch Hauptabteilungen
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Implantation K /D (AICD), Di 1 oder D

F01C O |oder intrakardialer Pulsgenerator, ohne komplizierende Faktoren oder Implantation eines 2,903 - 56 1 0,533 15 0,065 0,076 - - 0,8869
Drucksensors in die Puimonalarterie
Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Zwei- oder Einkammer-Stim. mit &uBerst

F01D O |schweren CC oder Einkammer-Stim. mit zusétzlichem Herz- oder GefaR eingriff oder mit 3,614 - 13,3 3 0,383 27 0,076 0,107 - - 1,1405
IntK > 392/ 368 / - AP oder best. Sondenentfernung oder Alter < 18 Jahre
Implantation Kardi /D (AICD), i timulation oder aufwendige

FOlE O  [Sondenentfernung, ohne Implantation eines Drucksensors in Pulmonalarterie, ohne 2,323 N 6,1 1 0,743 14 0,072 0,081 - N 0,9108
Implantation eines intrakardialen Pulsgenerators, Alter > 17 Jahre
Impl. Kardioverter / Defibrillator (AICD), Einkammer-Stimulation, ohne zusétzl. Herz- od.

FO1F O |GefaReingriff, ohne Intk > 392 / 368 / - P., ohne &uB. schw. CC, ohne aufw. 2,011 - 51 1 0,561 13 0,078 0,084 - 0,8534
Sondenentf., ohne Impl. Drucksens. in Pulmonalart., ohne Impl. Pulsgen., Alter > 17 J.

FO2A o [Aggregatwechsel eines K /b (AICD), Zwei- oder Dreikammer- 1,722 - 2,8 1 0,110 6 0,071 0,069 - - 0,9379
Stimulation

F02B o |a sel eines K /D (AICD), Eir timulation 1,475 - 3,0 1 0,206 7 0,064 0,068 - 0,8894

FO3A o Herzklappgnelngrm mit Herz-Lungen-Maschine, mit bestimmter komplizierender 8.877 _ 20,0 6 0615 37 0276 0,201 . _ 20678
Konstellation
Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine, mit Mehrfacheingriff oder Alter < 1 Jahr

F03B O  |oder Eingriff in tiefer Hypothermie oder IntK > 392 / 368 / - Aufwandspunkte oder 6,891 - 16,8 5 0,579 33 0,244 0,194 - 1,9112

i anderer komplizierender Konstellation oder pulmonale Endarteriektomie

Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine, Alter > 0 J., IntK > 196 / 184 / - P. und

FO3C O |IntK <393/ 369/ - P., mit Zweifacheingriff od. bei angeborenem Herzfehler, mit kompl. 6,005 - 16,1 4 0,552 29 0,218 0,161 - - 1,6055
Eingr. od. best. Herzklappeneingriff oder andere komplizierende Konstellation
Herzklappeneingriff mit HLM, Alter > 0 J., IntK < 197 / 185/ - P., mit Zweifacheingr. od.

FO3D O |bei angeb. Herzfehler, oh. kompl. Eingr. oder Alter < 16 J. od. oh. Zweifacheingr., auB3. 4,606 - 13,3 3 0,463 24 0,207 0,129 - - 1,3354
bei angeb. Herzfehler, Alter > 15 J. mit Impl. klappentr. GefaRprothese
Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine, ohne kompliz. Konst., Alter > 15 J.,

FO3E O |ohne Eingr. in tiefer Hypoth., IntK < 197 / 185/ - P., ohne Zweifacheingr., auB. bei 3,966 - 111 3 0,388 19 0,223 0,124 - - 1,3169
Endokarditis, auB. b. angeb. Herzfehler, ohne Impl. klappentr. GefaR3pr.
Koronare Bypass-Operation mit invasiver kardiologischer Diagnostik oder intraoperativer

F05Z O |Ablation, mit komplizierender Konstellation oder Karotiseingriff oder bestimmte Eingriffe 5,738 - 14,5 4 0,509 27 0,231 - X - 1,5417
mit Herz-Lungen-Maschine in tiefer Hypothermie
Koronare Bypass-Operation mit bestimmten mehrzeitigen komplexen OR-Prozeduren,

FOB6A O |mit komplizierender Konstellation oder Karotiseingriff oder intensivmedizinischer 11,287 - 30,3 9 0,616 48 0,234 0,201 - - 2,4275
Komplexbehandlung > 392 / 368 / - Aufwandspunkte
Koronare Bypass-Operation mit anderen mehrzeitigen komplexen OR-Prozeduren, ohne

F06B O  |komplizierende Konstellation, ohne Karotiseingriff, ohne i i izinische 7171 - 20,4 6 0,485 38 0,206 0,156 - 1,4353
Kc andlung > 392 / 368 / - Aufwandspunkte
Koronare Bypass-Operation ohne mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren, mit

F06C O  |komplizierender Konstellation oder IntK > 392 / 368 / - Aufwandspunkte oder 6,066 - 16,6 5 0,572 32 0,211 - X - 2,0215
Karotiseingriff
Koronare Bypass-Operation ohne mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren, ohne

FO6D o !(omplmergnde Kon;tellanon. mit invasiver kardiologischer .Dlagl.'IDStIK oder mit 4,509 _ 13,6 4 0414 25 0,206 _ X _ 1,6075
intraoperativer Ablation oder schwersten CC oder Implantation eines
herzunterstitzenden Systems
Koronare Bypass-Operation ohne mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren, ohne

FOBE o komplizierende Konstellation, ohne invasive kardiologische Diagnostik, ohne 3,510 _ 10,8 3 0,379 18 0,208 _ X ~ 1,3606
intraoperative Ablation, ohne schwerste CC, ohne Implantation eines
herzunterstiitzenden Systems
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Andere Eingriffe mit Herz-Lungen-Maschine, Alter < 1 Jahr oder mit best. kompliz.

FO7A O  [Konstellation od. kompl. Operation oder IntK > - / 368 /- P. oder Alter < 18 Jahre mit 6,714 - 14,2 4 0,635 28 0,269 0,207 - - 2,0933
Reop. Herz od. Perikard oder and. kompliz. Konstellation, mit best. kompl. Eingriffen
And. Eingr. mit HLM, Alter < 1 J. od. mit best. kompl. Konst. od. IntK > -/368 /- P., oh.

FO7B O |best. kompl. Eingr. od. Alter > 0 J., IntK < -/369/- P., m. and. kompl. Eingr. mit Reop. 5,415 - 13,9 4 0,493 26 0,230 0,158 - - 1,6232
Herz od. Perik. od. mit best. and. kompliz. Konst. od. mit best. Aortklers.
Andere Eingr. mit HLM, Alter > 0 J., IntK < -/ 369/- P. oder Alter > 17 J. od. ohne

Fo7C O [Reop. od. ohne and. kompliz. Konst., ohne and. kompl. Eingriffe od. ohne Reop. an 4,200 N 11,4 3 0,419 20 0,224 0,137 - N 1,4178
Herz od. Perikard od. ohne best. and. kompliz. Konst. od. ohne best. Aortklers.

FOBA o Rekonstruktive GefaBeingriffe mit kumpllzler(‘endgr Konstellation oder komplexe 8788 _ 38,9 12 0,344 57 0,081 0.110 _ 1,1051
Vakuumbehandlung oder komplexer Aorteneingriff
Rekonstruktive GefaBeingriffe ohne komplizierende Konstellationen, ohne komplexe
Vakuumbehandlung, ohne komplexen Aorteneingriff, mit komplexem Eingriff mit ~ . ~

FosB ° Mehretagen- oder Aorteneingriff oder Re-OP oder bestimmten Bypéssen, mit duRerst 5.806 29 7 0359 42 0,083 0.115 L1011
schweren CC
Rekonstruktive GefaBeingriffe ohne kompl. Vakuumbeh., ohne kompl. Aorteneingriff, mit

F08C O  |kompl. Eingriff ohne Mehretagen- od. Aorteneingriff, ohne Reop., ohne best. Bypass, 4,219 - 20,0 6 0,302 38 0,077 0,102 - 0,9975
mit auBerst schweren CC oder mit best. Aorteneingriff od. best. kompl. Konstellation
Rekonstruktive GefaBeingriffe ohne kompl. Konst., ohne kompl. Aorteneingriff, mit

Fo8D o !(.Ompl. Eingr. mit Mehretagen- oder.AonenelngnI‘f oger Reop. oder be;t: Byp., ohne 2,948 ~ 13,2 3 0318 26 0,068 0,090 . ~ 08853
aul. schw. CC, ohne best. Aorteneingriff oder bestimmter Bypass mit auerst
schweren CC
Rekonstruktive GefaBeingriffe ohne kompl. Konst., ohne kompl. Vakuumbeh., ohne

FOBE o kompl. Aorteneingriff, mit komplex. Elngrlﬁ, ohne Mehretagen- oder Aorteneingriff, ohne 2457 _ 10,6 3 0,255 2 0,064 0,088 ~ 07794
Reop., ohne bestimmten Bypass, ohne auRerst schwere CC, ohne bestimmten
Aorteneingriff
Rekonstruktive GefaBeingriffe ohne komplizierende Konstellation, ohne komplexe

FO8F O |Vakuumbehandlung, ohne komplexen Aorteneingriff, ohne komplexen Eingriff, ohne 1,986 - 9,2 2 0,262 18 0,058 0,078 - - 0,7071

i 1 Aorteneingriff, mit Eingriff

Rekonstruktive GefaBeingriffe ohne komplizierende Konstellation, ohne komplexe

F08G O |Vakuumbehandlung, ohne komplexen Aorteneingriff, ohne komplexen Eingriff, ohne 1,771 - 73 1 0,328 13 0,061 0,078 - - 0,7103

i 1 Aorteneingriff, ohne t 1 Eingriff

FO9A o Andere kgrgluthurakale Eingriffe, Alter < 16 Jahre, mit komplizierender Konstellation 3.422 _ 0.4 P 0,527 19 0170 0.163 . ~ 1,7433
oder Exzision am Vorhof
Andere kardiothorakale Eingriffe, Alter > 15 Jahre, ohne kompl. Konst., ohne Exzision

F09B O |am Vorhof, mit mé&Big kompl. kardiothorakalen Eingriffe. mit &uR erst schweren CC oder 3,707 N 11,6 3 0,389 23 0,096 0,122 - - 1,3972
best. kardiothorakalem Eingriff oder best. Perikardektomie bei chron. Perikarditis
Andere kardiothorakale Eingriffe, Alter > 15 Jahre, ohne kompl. Konst., ohne Exzision

F09C O |am Vorhof, ohne &uBerst schwere CC oder ohne maRig kompl. kardiothorakale Eingr., 2,279 - 8,0 2 0,357 18 0,091 0,120 - 1,2402
ohne best. kardiothorakalen Eingr., ohne best. Perikardektomie bei chron. Perikarditis
Implantation eines Herzschrittmachers, Dreikammersystem mit auR. schw. CC oder

F12A o ablativ. MaBnahmen oggr PTCA oder mit a.ufwendlger Sondenentfernung mit k?mpllz, 3.607 _ 13,9 4 0276 29 0,073 0,095 . _ 1,0086
Faktoren oder mit Revision eines Herzschrittm. oder AICD ohne Aggregatw. mit
kompliz. Faktoren
Implantation eines Herzschrittmachers, Dreikammersystem ohne auRerst schwere CC,

F12B O [ohne ablative MaRnahme, ohne PTCA oder Implantation eines Herzschrittmachers ohne 2,082 - 54 1 0,353 13 0,066 0,096 - 0,8385
aufwendige Sondenentfernung mit komplizierenden Faktoren

F12C o Implantation eines Her nachers, , mit Eingriff 2474 ~ 8.4 P 0,208 17 0,076 0.104 . ~ 1,0860
oder Alter < 16 Jahre
Implantation eines Her: nachers, ohne 1 Eingiff,

F12D O |Alter > 15 Jahre, mit auBerst schweren CC oder isolierter offen chirurgischer 2,266 - 12,0 3 0,328 26 0,079 0,101 - 1,1719
Sondenimplantation oder aufwendiger Sondenentfernung oder maRig komplexer PTCA
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Implantation eines Herzschrittmachers, Einkammersystem oder Implantation eines

F12E O  |Ereignisrekorders, Alter > 15 Jahre, mit invasiver kardiologischer Diagnostik bei 1,600 - 8,6 2 0,270 18 0,066 0,082 - - 0,8327

!

Impl. HSM, Zweikammersys., oh. au. schwere CC, oh. isol. offen chir. Sondenimpl.,

F12F O |oh. aufw. Sondenentf., oh. maRig kompl. PTCA od. Impl. HSM, Einkammersys. od. 1,164 - 5,2 1 0,397 12 0,072 0,086 - - 0,8967
Impl. Ereignisrekorder, oh. invasive kardiol. Diagnostik bei best. Eingriffen, Alter > 15 J.
Amputation bei Kreislauferkrankungen an oberer oder unterer Extremitat oder

F13A O |Revisionseingriff mit duRerst schweren CC und mehrzeitigen Revisions- oder 5,109 - 35,5 11 0,276 53 0,061 0,092 - - 0,9311
Rekonstruktionseingri
Amputation bei Kreislauferkrankungen an oberer oder unterer Extremitét oder

F13B O  |Revisionseingriff mit duRerst schweren CC, ohne mehrzeitige Revisions- oder 2,420 - 21,8 6 0,269 40 0,061 0,083 - - 0,9798
Rekonstruktic i

F13C o Amputation bei Kr§|§lauferkran}<unger1 an oberer %xtremnal oder komplexe Amputation 1676 _ 136 n 0,243 27 0,062 0,085 : _ 06812
an unterer Extremitat oder Revisionseingriff ohne duBerst schwere CC

F13D o Amputation bei Krels!éuferkrankungen an unterer Extremitat ohne komplexe 1,024 _ 9.7 > 0,243 20 0,053 0,068 : _ 0,7057
Amputationen, ohne &uBerst schwere CC

F14A o Ifomplexe oder mehrfache GefaReingriffe auer groRe rekonstruktive Eingriffe mit 2,696 _ 24,7 7 0325 43 0,074 0,100 . _ 1,0027
auBerst schweren CC

F14B o Ifomplexe oder mehrfache GefaReingriffe auer gro e rekonstruktive Eingriffe, ohne 2,282 _ 18 3 0,263 25 0,062 0,082 : _ 07367
auBerst schwere CC
Perkutane Koronarangioplastie mit komplizierender Konstellation oder komplexer Diagn.

F15Z O |u. hochkompl. Intervention od. m. best. Rekanalisationsverf., Alt. < 16 J. od. inv. 3,183 - 20,0 6 0,343 38 0,084 0,113 - - 1,2421
kardiolog. Diagnostik, m. kompliz. Konst. od. Endokarditis, mehr als 2 Belegungstage

F17A O |Wechsel eines Herzschrittmachers, Dreikammersystem oder Alter < 16 Jahre 1,307 - 2,8 1 0,122 6 0,078 0,074 - - 1,0628

F178 o Jwasfehsel eines Herzschrittmachers, Ei - oder n, Alter > 15 0735 _ 2.9 1 0137 7 0,068 0,072 R ~ 0,8812
Revision eines Herzschrittmachers oder Kardioverters / Defibrillators (AICD) ohne

F18A O |Aggregatwechsel, Alter < 16 Jahre oder mit &uBerst schweren CC, mit komplexem 2,995 - 10,6 3 0,287 24 0,109 0,099 - - 1,0670
Eingriff oder mit aufwendiger Sondenentfernung
Revision Herzschrittmacher od. Kardioverter / Defibrillator (AICD) oh. Aggregatw., Alt. <

F18B O |16 J. od. mit &uR. schw. CC, oh. kompl. Eingr., oh. aufwend. Sondenentf. od. Alt. > 15 2,080 - 9,0 2 0,320 21 0,070 0,101 - - 1,0073
J., oh. &uR. schw. CC mit kompl. Eingr., mit intralum. exp. Extraktionshilfe
Reuvision eines Herzschrittmachers oder Kardioverters / Defibrillators (AICD) ohne

F18C o Aggregatwechsel, Alt.er > 15 Jahre, ohne.auﬂerst‘schwer‘e CC, ohne gumendlge 1151 _ 47 1 0,356 12 0,069 0,082 . ~ 0,8986
Sondenentfernung, mit komplexem Eingriff, ohne intraluminale expandierende
Extraktionshilfe
Revision eines Herzschrittmachers oder Kardioverters / Defibrillators (AICD) ohne

F18D O |Aggregatwechsel, Alter > 15 Jahre, ohne &uRerst schwere CC, ohne aufwendige 0,661 - 3,5 1 0,354 8 0,065 0,075 - - 0,8293
Sondenentfernung, ohne komplexen Eingriff

F19A o Andere transluminale Intervention an Herz, Aorta und LungengefaBen mit auR erst 3.004 _ 121 3 0,385 26 0,088 0.114 : _ 1,3442
schweren CC

F198 o Andere transluminale Inlen{gnuon an Herz, Aorta und Lungengefﬁfser‘\ ohne auRerst 1,586 _ 40 1 0,386 10 0,085 0,085 : _ 1,0825
'schwere CC oder Ablation tiber A. renalis oder komplexe koronare Lithoplastie

F207 o F-.leldsemge Unterbindung und Stripping von Venen mit bestimmter Diagnose oder 1,030 _ 7.2 1 0,221 17 0,047 0,061 : _ 06110
auBerst schweren oder schweren CC

F21A o Andere.e QR—Prozeduren bel. Kreislauferkrankungen mit hochkomplexem Eingriff oder 5232 _ 28,7 9 0,279 47 0,071 0,096 . _ 0,9980
komplizierender Konstellation

F21B o Andere OR-Prozeduren bei Kreislauferkrankungen ohne hochkomplexen Eingriff, mit 3732 _ 20,9 6 0,319 39 0,065 0,107 : _ 0,9210
ke Eingriff oder bestimmter komplizierender Konstellation
Andere OR-Prozeduren bei Kreislauferkrankungen ohne komplexen Eingriff, mit maRig

F21C O ke Eingriff oder anderer komplizierender Konstellation oder Intk > 196 / 184 / 2,027 - 17,3 5 0,223 34 0,050 0,078 - - 0,7496
368 Punkte
Andere OR-Prozeduren bei Kreislauferkrankungen ohne komplexen Eingriff, ohne

F21D O  |komplizierende Konstellationen, ohne Intk > 196 / 184 / 368 Punkte, ohne maRig 1,366 - 12,6 3 0,252 27 0,053 0,073 - - 0,7610
ke Eingriff, mit bestimmtem anderen Eingriff
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Beleghebamme dauer 2).5) . zusétzlichem . (Bewertungsrelation) relation pro Tag
Abschlag " relation pro Tag Entgelt 3.5 relation pro Tag
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Andere OR-Prozeduren bei Kreislauferkrankungen ohne komplexen Eingriff, ohne
F21E O  |komplizierende Konstellationen, ohne Intk > 196 / 184 / 368 Punkte, ohne maRig 0,869 - 9,9 2 0,249 21 0,055 0,068 - - 0,6996
ke Eingriff, ohne bestimmten anderen Eingriff
Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Diagnose und hochkomplexer Intervention
F24A O |oder mit bestimmten Rekanalisationsverfahren, Alter > 15 Jahre, mit &uBerst schweren 2,908 - 151 4 0,381 29 0,091 0,118 - - 1,4449
cc
Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Diagnose und hochkomplexer Intervention
F24B O [oder mit bestimmten Rekanalisationsverfahren, Alter > 15 Jahre, ohne &uBerst schwere 1,364 - 54 1 0,448 11 0,079 0,096 - - 1,0458
CcC
Verschiedene Eingriffe bei Diabetes mellitus mit Komplikationen, mit &uBerst schweren
F27A O  [CC oder GefaReingriff oder bestimmter Amputation oder komplexer Arthrodese des 2,407 N 20,2 6 0,225 38 0,085 0,074 - N 0,7823
FuRes oder Hauteingriff oder Ringfixateur
Verschiedene Eingriffe bei Diabetes mellitus mit Komplikationen, ohne &uRerst schwere
F27B O [CC, ohne GefaReingriff, ohne bestimmte Amputation, ohne komplexe Arthrodese des 1,815 - 15,8 4 0,261 31 0,057 0,078 - - 0,6641
FuBes, ohne komplexen Hauteingriff, ohne Ringfixateur, mit mé&Rig komplexem Eingriff
Verschiedene Eingriffe bei Diabetes mellitus mit Komplikationen, ohne auRerst schwere
F27C O |CC, ohne GefaR iff, ohne best. Amputation, ohne A des FuBes, 1,066 - 10,6 3 0,199 21 0,053 0,069 - 0,6734
ohne Ringfixateur, ohne maRig komplexen Eingriff, mit bestimmtem aufwendigen Eingriff
Bestimmte Amputation bei Kreislauferkrankungen an unterer Extremitat mit
F28A O |zusatzlichem GefaReingriff oder mit Hauttransplantation mit &uBerst schweren oder 3,759 - 24,0 7 0,270 42 0,063 0,087 - 0,8153
schweren CC
Al bei Kreislat 1gen an unterer ohne
F28B O |zusétzlichen GefaReingriff, ohne Hauttrar jon, mit auRerst oder 2,176 - 19,4 5 0,257 37 0,056 0,076 - - 0,8306
schweren CC
Al bei Kreisla 1gen an unterer at, ohne
F28C o " . ' 1,761 - 15,2 4 0,249 30 0,055 0,077 - - 0,8477
zusétzlichen GefaReingriff, ohne duBerst schwere oder schwere CC
F30z O  |Operation bei komplexem angeborenen Herzfehler oder Hybridchirurgie bei Kindern 5,251 - 12,8 3 0,671 24 0,272 0,194 - 2,3331
Intensivmedizinische K 1andlung bei Ki und Stérungen des
F36A O |Kreislaufsystems mit komplizierenden Faktoren, > 1176 / 1380 / - Aufwandspunkte oder 14,525 - 34,6 11 0,836 53 0,290 - X X 3,0969
> 588 / 828 / 1104 Aufwandspunkte mit aufwendigem Eingriff
Intensivmed. Komplexbeh. bei Krankh. und Stérungen d. Kreislaufsyst. m. kompliz.
F36B O |Fakt., >588/828/-P. od. >-/-/1104 P. m. best. OR-Proz., ohne aufwend. Eingr. 10,517 - 25,6 8 0,769 44 0,271 - X X 2,7932
od. > -/ 552/ 552 P. m. best. Aortenstent od. minimalinv. Eingr. an mehrer. Herzkl.
Intensivmedizinische K 1andlung bei K und Storungen des
F36C o Kre@laufsystems mit komphmerendgn Faktoren, > - / 552 / 552 Aymandspunkte.ohne 8.154 _ 234 7 0,703 41 0,233 _ X X 24503
OR-Prozedur, ohne bestimmten Aortenstent oder bestimmter mehrzeitiger
komplexer Eingriff
F39A o Upterblndung ur?d Stripping von Venen mit beidseitigem Eingriff oder bestimmter 0,645 ~ 21 1 0,073 1 0,064 0,058 . ~ 07693
Diagnose oder auBerst schweren oder schweren CC
F398 o Upterblndung un(j Stripping von Venen ohne beidseitigen Eingriff, ohne bestimmte 0575 _ 24 1 0,058 5 0,077 0,087 _ 0,9875
Diagnose, ohne auBerst schwere oder schwere CC
F41A A [Invasive kardiologische Diagnostik bei akutem Myokardinfarkt mit &uRerst schweren CC 3,065 - 17,2 5 0,459 33 0,096 0,147 - - 1,2957
F41B A Igcvaslve kardiologische Diagnostik bei akutem Myokardinfarkt ohne auRerst schwere 0,766 _ 49 1 0318 1 0,077 0,085 _ 0,0372
Operation b. kompl. angeb. Herzfehler, Hy! , best. Her. griffe od.
F42zZ O |and. Eingriffe m. Herz-Lungen-Maschine m. invas. kardiolog. Diagnostik bei Kindern od. 6,508 - 15,5 4 0,496 32 0,166 0,150 - - 1,4332
best. rekonstruktive GefaR eingriffe oh. Herz-Lungen-Maschine m. kompl. Eingriff
Beatmung > 24 Stunden bei Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems, Alter <
F43A A |6 Jahre oder inische Kor Ing > 392 / 552 / 552 5,026 - 22,0 6 0,653 40 0,199 0,193 X 2,2193
Aufwandspunkte oder best. Impl. herzunterst. System
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Beatmung > 24 Stunden bei Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems oh. Intk

F43B A [>392/552 /552 Pkte, Alter > 5 J. und Alter < 16 J. od. mit kompl. Konstell. od. best. 4,340 - 15,6 4 0,563 30 0,119 0,168 - X 1,9061
OR-Prozedur od. IntK > - / 368 / - Punkte, ohne best. Impl. herzunterst. System
Beatmung > 24 Stunden bei Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems, Alter >

F43C A 157, phne intensivmed. K.omp\exbehandlung > 392/ 368 / 552 Aufwandspunkte, ohne 2,002 _ 10,6 3 0,455 20 0121 0.155 . X 20378
komplizierende Konstellation, ohne best. OR-Prozedur, ohne best. Impl. herzunterst.
System

Fasz A Ger}atnsche friihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen des 1,460 _ 205 _ ~ 2 0,049 0,067 . _ 07265
Kreislaufsystems
Invasive kardiologische Diagnostik auBer bei akutem Myokardinfarkt, mit au erst

F49A A [schweren CC oder IntK > 196 / 184 / 368 Aufwandspunkten, mit komplexem Eingriff 3,175 - 181 5 0,453 36 0,106 0,140 - - 1,3508
oder Alter < 10 Jahre
Invasive kardiologische Diagnostik auBer bei akutem Myokardinfarkt, mit auRerst

F49B A |schweren CC oder IntK > 196 / 184 / 368 Aufwandspunkten, ohne komplexen Eingriff, 2,547 - 17,8 5 0,373 35 0,085 0,119 - 1,3763
Alter > 9 Jahre
Invasive kardiologische Diagnostik auBer bei akutem Myokardinfarkt, ohne auerst _ . _

FasC A schwere CC, ohne IntK > 196 / 184 / 368 Aufwandspunkte, Alter < 18 Jahre 1040 24 t 0128 5 0,170 0,120 17749
Invasive kardiologische Diagnostik auBer bei akutem Myokardinfarkt, ohne auerst

F49D A |schwere CC, ohne IntK > 196 / 184 / 368 Aufwandspunkte, Alter > 17 Jahre, mit 1,538 - 12,7 3 0,309 26 0,066 0,093 - 0,8829
schweren CC, mehr als ein Belegungstag
Invasive kardiologische Diagnostik auBer bei akutem Myokardinfarkt, ohne Intk > 196 /
184 / 368 Aufwandspunkte, Alter > 17 Jahre, ohne schwere CC bei BT > 1, mit

F49E A 1,011 - 71 1 71 1 7¢ - 7¢

9 kardialem Mapping oder best. andere kardiologische Diagnostik oder best. komplexer 0 ' 0.3 6 0,060 0.078 0.6976

Diagnose
Invasive kardiolog. Diagnostik auBBer bei akutem Myokardinfarkt, 0. &uBerst schwere

F49F A |CC, ohne IntK > 196 / 184 / 368 P., Alter > 17 J., o. kard. Mapping, o. best. and. kard. 0,816 - 5,6 1 0,298 13 0,066 0,080 - - 0,7392
Diagnostik, 0. schwere CC bei BT > 1, o. best. kompl. Diagnose, mit best. Eingr.
Invasive kardiolog. Diagnostik auler bei akutem Myokardinfarkt, o. auBerst schwere

F49G A [CC, ohne IntK > 196 / 184 / 368 P., Alter > 17 J., 0. kard. Mapping, o. best. and. kard. 0,545 - 35 1 0,199 8 0,063 0,071 - - 0,7211
Diagnostik, 0. schwere CC bei BT > 1, o. best. kompl. Diagnose, ohne best. Eingr.
Ablative Ma nahmen bei Herzrhythmusstérungen mit hochkomplexer Ablation im linken

F50A O |Vorhof, Ventrikel oder Pulmonalvenen oder Implantation eines Ereignisrekorders oder 1,993 - 3,2 1 0,214 8 0,078 0,088 - - 0,9247
Alter < 16 Jahre oder best. angeb. Herzfehler oder mit kompl. Ablation, Alter < 18 Jahre
Ablative MaR nahmen bei Herzrhythmusstérungen ohne hochkomplexe Ablation im
linken Vorhof, Ventrikel oder Pulmonalvenen, ohne Implantation eines

F50B ° Ereignisrekorders, ohne best. angeb. Herzfehler, mit komplexer Ablation, Alter > 17 1.564 35 ! 0.200 8 0.074 0.082 0.9837
Jahre
Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen ohne hochkomplexe Ablation im
linken Vorhof, Ventrikel oder Pulmonalvenen, ohne Implantation eines

F50C o o ! . . 1,013 - 3,4 1 0,120 8 0,064 0,069 - 0,9223
Ereignisrekorders, ohne best. angeb. Herzfehler, ohne komplexe Ablation, Alter > 15
Jahre

F51A o Endg\askulare Implantation von SleanProlhesen an der Aorta, thorakal oder mit 2,639 ~ 8.1 2 0,390 17 0132 0132 . ~ 11017

Al 1resenkombination
F51B o Endovaskulére Implantation von Stent-Prothesen an der Aorta, nicht thorakal, ohne 3,279 _ 6.3 1 0,387 12 0,079 0116 _ 0.8715
prothesenkombination

F52A O  |Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Diagnose, mit &uBerst schweren CC 2,705 - 17,2 5 0,337 32 0,081 0,107 - - 1,2895

F52B o Perkut§n§ Koronarangioplastie mit kgmplexer Dl.agnose, ohne ayBerst schwere CC 1,052 ~ 50 1 0334 10 0,079 0,091 . ~ 1,0172
oder mit intrakoronarer Brachytherapie oder bestimmte Intervention

F56A o Perkutane Koronarar mit t on, mit auerst 2426 ~ 12,6 3 0.361 26 0,080 0106 . ~ 1,1953
schweren CC
Perkutane Koronarar mit hock Intervention, ohne bestimmte

F56B O |hochkomplexe Intervention oder ohne &uRerst schwere CC oder Kryoplastie oder 1,018 - 3,5 1 0,302 8 0,069 0,077 - - 0,8454
koronare Lithoplastie
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Perkutane Koronarar oder 1e Diagnostik mit
F58A o GefaR . mit AuBerst schweren CC 1,841 10,9 3 0,295 22 0,076 0,100 1,0690
Perkutane Koronarar oder 1e Diagnostik mit
F58B o - 0,780 - 33 1 0,228 7 0,066 0,073 - - 0,8262
GefaReingriff, ohne auRerst schwere CC
F59A O |Mé&Big komplexe GefaBeingriffe mit auRerst schweren CC 3,034 - 18,9 5 0,344 36 0,077 0,103 - - 0,9702
F508 o MaRig komplexe GefaBeingriffe mit aufwendiger GefaRintervention, ohne &uRerst 1,737 _ 40 1 0,567 10 0172 0,214 . _ 0.9002
schwere CC
MaRig komplexe GefaBeingriffe ohne duRerst schwere CC, ohne aufwendige
F59C O |GefaRintervention, mit aufwendigem Eingriff oder Mehrfacheingriff oder bestimmter 1,567 N 6,2 1 0,401 14 0,091 0,112 - - 0,8135
Diagnose oder Alter < 16 Jahre, mehr als ein Belegungstag
MaRig komplexe GefaBeingriffe ohne duRerst schwere CC, ohne aufwendige
F59D O |GefaBintervention, mit bestimmtem Eingriff oder anderem Mehrfacheingriff, Alter > 15 1,175 - 5,5 1 0,257 14 0,085 0,103 - N 0,7788
Jahre oder ein Belegungstag oder mit pAVK mit Gangréan, mehr als ein Belegungstag
MaRig komplexe GefaBeingriffe ohne duRerst schwere CC, ohne aufwend. GefaBinterv.,
F59E o mit best. anderen Eingriff odgr best. Mehrfacheingriff gder PTA, mehr als ein 0,919 _ 40 1 0,233 10 0,100 0.115 _ 07747
Belegungstag, ohne aufwendigen oder bestimmten Eingr., Alter > 15 Jahre oder ein
Belegungstag
MaRig komplexe GefaReingriffe ohne auRerst schwere CC, ohne aufwendige
F59F O |GefaRintervention, ohne aufwendigen, bestimmten oder bestimmten anderen Eingriff, 0,676 - 2,8 1 0,131 6 0,111 0,117 - 0,8325
ohne Mehrfacheingriff, Alter > 15 Jahre oder ein Belegungstag
F60A M él::uter Myokardinfarkt ohne invasive kardiologische Diagnostik mit auBerst schweren 1,446 _ 136 4 0271 26 0,069 0,099 _ 1,0550
F60B M éléuter Myokardinfarkt ohne invasive kardiologische Diagnostik ohne auRerst schwere 0,531 ~ 52 1 0365 12 0,065 0,092 . ~ 0,9053
F61A M Infektiose Endokarditis mit komplizierender Diagnose oder mit komplizierender 2,980 _ 30,5 9 0277 48 0,064 0,088 ~ 0,9185
Konstellation
F61B M Infektidse .Endokardms ohne komplizierende Diagnose, ohne komplizierende 2255 ~ 25,8 8 0,237 m 0,059 0,079 . ~ 07769
Konstellation
Herzinsuffizienz und Schock mit auBerst schweren CC, mit Dialyse oder
komplizierender Diagnose oder mit bestimmter hochaufwendiger Behandlung mit
F62A M 2, - 1 2 127 - - 1,457
6 intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 196 / 184 / 368 Punkte oder 808 9.8 6 0.38 3 0.09 o 4879
komplizierender Konstellation
Herzinsuff. und Schock mit &uR3. schw. CC, mit Dialyse oder kompliz. Diag. od. mit
best. hochaufw. Beh. od. ohne kompliz. Konst., ohne best. hochaufw. Beh., mehr als 1
F62B M " " 1,811 - 16,6 5 0,280 32 0,070 0,098 - - 1,0798
BT bei best. akuten Nierenvers. mit &uB. schw. CC od. Komplexbeh. des akut.
Schlaganf.
Herzinsuffizienz und Schock ohne &uB. schw. CC od. ohne Dialyse, ohne kompliz.
Diagnose, ohne kompliz. Konst., ohne best. hochaufw. Beh., mehr als 1 Belegungstag, ~ . .
F62C M ohne best. akut. Nierenvers. od. ohne &uR. schw. CC. ohne Komplexbeh. des akut. 0.672 81 2 0218 b 0,057 0.072 0.7838
Schlaganf.
Herzinsuffizienz und Schock ohne auBerst schwere CC oder ohne Dialyse, ohne
F62D M |komplizierende Diagnose, ohne komplizierende Konstellation, ohne bestimmte 0,200 N 10 N N N N - - N 1,2349
hochaufwendige Behandlung, ein Belegungstag
F63A M  [Venenthrombose mit auRerst schweren CC 1,433 - 14,9 4 0,263 30 0,060 0,084 - 0,8639
F63B M [Venenthrombose ohne &duRerst schwere CC 0,427 - 4,6 1 0,242 10 0,062 0,072 - 0,7100
F64Z M |Hautulkus bei Kreislauferkrankungen 0,635 - 8,2 2 0,206 17 0,054 0,069 - 0,7092
Periphere GefaR krankheiten mit komplexer Diagnose und &uRerst schweren CC oder
FB65A M 2,018 - 17,5 5 0,325 32 0,078 0,105 - 1,1749
intensivmedizinische Komplexbehandlung > 196 / 184 / 184 Aufwandspunkte ! ' ! ! ! !
Periphere Gefal krankheiten ohne komplexe Diagnose oder ohne &uRerst schwere CC, _ . _
Fe5B M lotne intensivmedizinische Komplexbehandlung > 196 / 184 / 184 Aufwandspunkte 0,535 58 1 0,268 14 0,062 0.075 0.7628
F66A M |Koror ose mit &uRerst schweren CC 1,158 - 14,9 4 0,221 26 0,054 0,070 - 0,8212
F66B M |Koror ose ohne &uBerst schwere CC 0,415 - 4,2 1 0,219 10 0,067 0,078 - 0,6552
Hypertonie mit komplizierender Diagnose oder &uBerst schweren oder schweren CC
F67A M - 2 281 21 2 - 4
6 oder bestimmter hochaufwendiger / méRig aufwendiger / aufwendiger Behandlung 0.880 99 0,28 0,06: 0.080 0,808
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Hypertonie ohne komplizierende Diagnose, ohne &uBerst schwere oder schwere CC,
F67B M [ohne i t 1 méRig ige / Behandlung, Alter < 0,393 - 3,2 1 0,143 7 0,082 0,097 - - 1,0363
18 Jahre
Hypertonie ohne komplizierende Diagnose, ohne &uRerst schwere oder schwere CC,
F67C M [ohne t 1 magig ! Behandlung, Alter > 0,368 - 3,8 1 0,203 8 0,064 0,076 - - 0,6287
17 Jahre
Angeborene Herzkrankheit, Alter < 6 Jahre oder intensivmedizinische
F68A M |Komplexbehandlung > 196 / - / - Aufwandspunkte oder Alter < 16 Jahre mit &uBerst 0,704 - 53 1 0,408 12 0,130 0,107 - - 1,7327
schweren oder schweren CC
Angeborene Herzkrankheit ohne intensivmedizinische Komplexbehandlung > 196 / - / -
F68B M |Aufwandspunkte, Alter > 5 Jahre und Alter < 16 Jahre, ohne &uBerst schwere oder 0,436 - 3,3 1 0,187 8 0,093 0,099 - - 1,0711
schwere CC oder Alter > 15 Jahre
F69A M |Herzklappenerkrankungen mit &uR erst schweren oder schweren CC 1,302 - 14,4 4 0,237 27 0,058 0,078 - 0,8410
F69B M  |Herzklappenerkrankungen ohne auRerst schwere oder schwere CC 0,475 - 54 1 0,272 13 0,059 0,072 - 0,6929
F70A M |Schwere Arrhythmie und Herzstillstand mit &uerst schweren CC 1,268 - 11,3 3 0,280 24 0,077 0,092 - 1,3628
F70B M  |Schwere Arrhythmie und Herzstillstand ohne &uBerst schwere CC 0,541 - 5,0 1 0,378 11 0,073 0,088 - 0,9640
Nicht schwere kardiale Arrhythmie und Erregungsleitungsstérungen mit auBerst
F71A M schweren C.C, mvehr als ein Belegungstag oder mit katheterggstulzter 1175 _ 124 3 0277 25 0,063 0,085 . _ 0,9803
rer Untersuchung des Herzens oder bestimmter hochaufwendiger
Behandlung
Nicht schwere kardiale Arrhythmie und Erregungsleitungsstérungen ohne auerst
F71B M |schwere CC oder ein Belegungstag, ohne te elektrophy: e 0,376 - 3,7 1 0,197 8 0,070 0,076 - 0,7747
Untersuchung des Herzens, ohne bestimmte hochaufwendige Behandlung
F72A M  |Angina pectoris mit &uBerst schweren CC 1,318 - 12,1 3 0,290 25 0,067 0,089 - 0,7958
F72B M |Angina pectoris ohne &uRerst schwere CC 0,367 - 3,3 1 0,189 7 0,069 0,115 - 0,6860
F73A M |Synkope und Kollaps, Alter < 14 Jahre, ein Belegungstag 0,209 - 1,0 - - - - 1,5435
F73B M  |Synkope und Kollaps, Alter > 13 Jahre oder mehr als ein Belegungstag 0,429 - 4,0 1 0,247 9 0,074 0,086 - 0,7462
F747 M Tho.raxschmerz und sonstige und nicht naher bezeichnete Krankheiten des 0318 _ 28 1 0.154 6 0,078 0,082 . _ 07239
Kreislaufsystems
E75A M Andere Krankheiten des Kreislaufsystems mit auR erst schweren CC, mehr als ein 1,017 _ 167 5 0,290 2 0,073 0,099 . _ 0,9935
Belegungstag
Andere Krankheiten des Kreislaufsystems ohne &uBerst schwere CC oder ein
F75B M ) 0,975 - 6,4 1 0,646 16 0,139 0,117 - - 1,7979
Belegungstag, Alter < 10 Jahre oder Alter < 16 Jahre mit schweren CC
Andere Krankheiten des Kreislaufsystems ohne &uBerst schwere CC oder ein
F75C M 0,694 - 5,8 1 0,437 14 0,066 0,087 - - 0,7842
Belegungstag, Alter > 9 Jahre und Alter < 16 Jahre, ohne schwere CC oder Alter > 15
Komplexbehandlung bei isolationspflichtigen Erregern bei Krankheiten und Stérungen
F77A M ! . h 2,140 - 26,8 - - 44 0,052 0,072 - - 0,9075
des Kreislaufsystems, COVID-19, Virus nact 1
F778 M Komplegbehandlung bei isolationspflichtigen Erregern bei Krankheiten und Stérungen 2,067 _ 234 _ ~ 20 0,057 0,078 . _ 0.9427
des Kreislaufsystems
Interventioneller Septumverschluss oder Verschluss einer paravalwlaren Leckage mit ~ . ~
FoSA o einem kardialen Okkluder, Alter < 18 Jahre oder Vorhofohnerschluss 2,093 39 1 0,294 10 0,076 0,081 0,9296
Interventioneller Septumverschluss oder Verschluss einer paravalwlaren Leckage mit
F95B o . . 1,491 - 2,4 1 0,207 5 0,083 0,083 - 0,9681
einem kardialen Okkluder, Alter > 17 Jahre, ohne Vorhofohrerschluss
Komplexe minimalinvasive Operationen an Herzklappen ohne minimalinvasiven Eingriff
F98A O |an mehreren Herzklappen, mit hochkomplexem Eingriff oder komplexer Diagnose oder 6,969 - 13,8 4 0,354 28 0,089 0,119 - - 1,4531
Alter < 30 Jahre oder eines Wi It
Komplexe minimalinvasive Operationen an Herzklappen ohne minimalinvasiven Eingriff
FogB o an mehreren Herzklappen, ohne.hochkomp\exen Eingriff, ohne k.omplexe Diagnose, 5258 _ 91 2 0463 18 0,080 0126 . _ 1,1601
Alter > 29 Jahre, ohne Implantation eines Wachstumsstents, mit sehr komplexem
Eingriff
Komplexe minimalinvasive Operationen an Herzklappen ohne minimalinvasiven Eingriff
FogC o an mehreren Herzklappen, ohne hochkomplexen Eingriff, ohne komplexe Diagnose, 7.323 _ 8.4 P 0,327 19 0,067 0,107 ~ 1,0150
Alter > 29 Jahre, ohne Implantation eines Wachstt ohne sehr
Eingriff
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MDC 06 Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane

G01Z O |Eviszeration des kleinen Beckens 5,481 - 20,4 6 0,385 36 0,132 0,125 - - 1,0915
Bestimmte Eingriffe an den Verdauungsorganen bei angeb. Fehlbildung, Alter < 2 Jahre

GO2A o oqer §ehr kumplexe Elngrlﬁe an Du.nn- und .chk‘darm. Alter.< 10 T’lahre oder bes.t. 3,995 _ 19,4 5 0374 37 0,081 0.111 . ~ 1,1582
Eingriffe an Diinn- und Dickdarm mit kompliz. Diagnose, mit bestimmten kompliz.
Faktoren
Bestimmte komplexe Eingriffe an Diinn- und Dickdarm oder andere Eingriffe an den

G028 o Verdauungsqrganen be! angeb,.F.ehlbl\dungf Alter < 2 Jahre oqer bestimmte Eingriffe an 2,815 _ 13,9 4 0,202 27 0,073 0,096 . _ 0,9107
Diinn- und Dickdarm mit komplizierender Diagnose, ohne bestimmte komplizierende
Faktoren
Andere komplexe Eingriffe an Diinn- und Dickdarm oder andere Eingriffe an Diinn- und

G02C O  |Dickdarm mit komplizierender Diagnose, ohne Eingriffe an den Verdauungsorganen bei 2,332 - 11,8 3 0,298 23 0,072 0,088 - - 0,9395
angeborener Fehlbildung, Alter < 2 Jahre
GroRe Eingrifie an Magen, Osophagus und Duodenum oder bestimmte Eingriffe an

GO3A o Diinn- und [?lckdarm oder an Magen_. Osophagus ‘und puggenum mit komplexer 5,660 ~ 18,9 5 0,468 35 0141 0,139 . ~ 1,4484
Prozedur mit hochkomplexem Eingriff oder intensivmedizinischer Komplexbehandlung >
-/ 368 / - Aufwandsp.
GroRe Eingrifie an Magen, Osophagus und Duodenum oder bestimmte Eingriffe an
Magen, Osophagus und Duodenum mit komplexer Prozedur ohne hochkomplexen

G03B [¢] 4,606 - 17,6 5 0,377 32 0,089 0,122 - 1,1145
Eingiff, ohne inische K ing > -/ 368 / - Aufwandspkt., mit i B g 3 , ,
ke Eingriff
GroRe Eingrifie an Magen, Osophagus und Duodenum oder bestimmte Eingriffe an
Magen, Osophagus und Duodenum mit komplexer Prozedur ohne hochkomplexen ~ . ~

G0sC ° Eingriff, ohne i ivmedizinische K ing > - / 368 / - Aufwandspkt., ohne 3,748 152 4 0,365 % 0,083 0.112 11162
ke Eingriff
Adhésiolyse am Peritoneum, Alter < 4 Jahre od. mit &uR3. schw. od. schw. CC oder

604z o kleine Eingriffe an Diinn- und Dickdarm oder best. Eingriffe an abd. GefaRen mit au3. 3,758 _ 198 6 0,328 37 0,076 0,110 _ 1,1302
schw. CC oder Implantation eines Antireflux-Stimulationssystems od. best.
Gastrektomie

ie oder laparc e Adhasiolyse bei Peritonitis mit &uR. schw. od.

schw. CC od. kl. Eingr. an Diinn- / Dickdarm od. an abdom. GefdRen, oh. &uR3. schw.

GO7A o . ) 1,900 - 8,4 2 0,370 18 0,097 0,110 - - 1,4163
CC od. best. Anorektoplastik, Alter < 10 Jahre od. mit best. Eingr. an abdominalen
GefaBen
Appendekt. od. laparoskop. Adhasiolyse bei Peritonitis mit &uR. schw. od. schw. CC

G07B O |od. kl. Eingr. an Diinn-/Dickdarm, oh. &u3. schw. CC od. best. Anorektopl., Alt. > 9 J. 1,771 - 8,4 2 0,281 18 0,071 0,090 - - 0,9343
u. Alt. < 16 J. od. mit laparoskop. Adhasiolyse od. Rektopexie od. best. Magenexz.
Appendektomie bei Peritonitis mit auR erst schweren oder schweren CC oder kleine

Go7C O  |Eingriffe an Dinn- und Dickdarm ohne &uRerst schwere CC oder bestimmte 1,246 - 7.4 1 0,293 15 0,061 0,077 - - 0,7516
Anorektoplastik, Alter > 15 Jahre, ohne laparoskopische Adhasiolyse, ohne Rektopexie

GO8A O |Komplexe Rekonstruktion der Bauchwand, Alter > 0 Jahre, mit &uBerst schweren CC 3,299 - 17,7 5 0,310 34 0,074 0,100 - - 1,0327

Go08B O |Komplexe Rekonstruktion der Bauchwand, Alter > 0 Jahre, ohne &uBerst schwere CC 1,089 - 4,5 1 0,456 10 0,060 0,070 - 0,7422
Beidseitige Eingriffe bei Leisten- und Schenkelhernien, Alter > 55 Jahre oder komplexe

Go9zZ O [Herniotomien oder Operation einer Hydrocele testis oder andere kleine Eingriffe an Dinn:| 0,870 - 2,7 1 0,166 6 0,067 0,066 - 0,9112
und Dickdarm

G10Z o Eingriffe an m System, Pankreas, Niere und Milz 2,923 - 13,0 3 0,355 25 0,076 0,100 - - 0,9662

GLIA o Pyloromyotomie oder Anopmkloplasllk und Rekonstruktion von Anus und Sphinkter 1,062 _ 53 1 0,273 1 0,073 0,088 _ 1,6386
auBer bei Analfissuren und Hamorrhoiden, Alter < 6 Jahre

G11B o Pyloromy.otomle oder Anoproktoplasn‘k und Rekonstruktion von Anus und Sphinkter 0,662 _ 21 1 0.262 10 0,059 0,068 . _ 07830
auBer bei Analfissuren und Hamorrhoiden, Alter > 5 Jahre
Andere OR-Prozeduren an den Verdauungsorganen mit komplexer OR-Prozedur oder

G12A o . ) . 2,540 - 13,1 3 0,333 28 0,077 0,092 - - 1,1455
mit maRkig komplexer OR-Prozedur, mehr als ein Belegungstag, Alter < 16 Jahre

G128 o Andere OR—Prozeduren an den Verdauungsorganen mit maig komplexer OR-Prozedur, 1,803 ~ 131 3 0,287 28 0,061 0,081 . ~ 08619
mehr als ein Belegungstag, Alter > 15 Jahre

Seite 24



Anlage 1 aG-DRG-Version 2024 und Pflegeerldskatalog 2024
Fallpauschalen-Katalog und Pflegeerldskatalog
Teil a) Bewertungsrelationen bei Versorgung durch Hauptabteilungen
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Beleghebamme dauer? 2).5) . zusétzlichem . (Bewertungsrelation) relation pro Tag
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
G12¢ o Andere OR-Prozeduren an den Verdauungsorganen mit wenig komplexer OR-Prozedur, 1,491 _ 15 3 0,105 2 0,067 0,080 . _ 07997
mehr als ein Belegungstag
Andere OR-Prozeduren an den Verdauungsorganen ohne komplexe OR-Prozedur, ein
G12D O |Belegungstag oder ohne maRig komplexe OR-Prozedur, mit bestimmtem Eingriff oder 1,200 - 91 2 0,294 20 0,069 0,089 - - 0,7980
Alter < 14 Jahre oder bei bosartiger Neubildung der Verdauungsorgane
Andere OR-Prozeduren an den Verdauungsorganen ohne komplexe OR-Prozedur, ein
GI12E O [Belegungstag oder ohne maRig komplexe OR-Prozedur, ohne bestimmten Eingriff, Alter 0,769 N 4,6 1 0,249 11 0,063 0,076 - N 0,8434
> 13 Jahre, auBer bei bosartiger Neubildung der Verdauungsorgane
Implantation und Wechsel von Neurostimulatoren und Neurostimulationselektroden bei
G13A O  |Krankheiten und Storungen der Verdauungsorgane ohne Implantation oder Wechsel 1,022 - 2,3 1 0,113 4 0,075 0,080 - 0,8381
eines permanenten Elektrodensystems
Implantation und Wechsel von Neurostimulatoren und Neurostimulationselektroden bei
G13B O [Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane mit Implantation oder Wechsel eines 1,331 N 2,3 1 0,117 4 0,072 0,075 - N 0,7839
Elektrodensy
G147 o Geriatrische ﬁuhreh?bllllall\e Komplexbehandlung mit bestimmter OR-Prozedur bei 3503 _ 288 _ ~ 46 0,060 0,082 _ 08614
K und Stérungen der Verdauungsorgane
G15Z2 O [Strahlentherapie mit groBem abdominellen Eingriff 3,879 - 21,8 6 0,387 40 0,110 0,119 - 0,8342
Komplexe Rektumresektion od. and. Rektumres. m. best. Eingr. od. kompl. Diagnose
od. mehrz. Enterostomaanlage und -riickverlagerung, m. kompliz. Konstell. od. plast.
G16A o - 6,403 - 27,1 8 0,359 45 0,084 0,115 - - 1,1572
Rekonstruktion m. myokut. Lappen od. IntK > 196/ 368/ - P. od. endorektale
Vakt
Komplexe Rektumresektion od. andere Rektumres. mit best. Eingr. od. kompl. Diag.
od. mehrz. Enterostomaanlage u. -riickverlagerung, ohne kompliz. Konstell. od. plast.
16B 47 - 1 4 7 4 -
G1e ° Rekonstruktion m. myokut. Lappen od. Intk > 196/ 368/ - P. ohne endorekt. 3419 53 0.308 % 0,070 0.09 0,9306
Vakt i
Andere Rektumresektion ohne bestimmten Eingriff oder Implantation eines kiinstlichen
G17A o . " ) 3,016 - 11,6 3 0,301 23 0,072 0,096 - - 0,8616
Analsphinkters, bei bésartiger Neubildung oder Alter < 16 Jahre
Andere ion ohne 1 Eingriff oder Implantation eines kiinstlichen
17B 2,51 - 10,7 24 21 4 - - 7
¢ e Analsphinkters, auRer bei bésartiger Neubildung, Alter > 15 Jahre 513 O 3 0.249 0,065 0.08 0.886
Bestimmte Eingriffe an Diinn- und Dickdarm oder Anlegen eines Enterostomas oder
G18A O |andere Eingriffe am Darm oder an abdominalen Gefaen mit bestimmtem 3,970 - 20,3 6 0,305 38 0,072 0,100 - - 1,0056
hochkomplexem Eingriff oder Diagnose oder mit endorektaler Vakt
Bestimmte Eingriffe an Diinn- und Dickdarm oder Anlegen eines Enterostomas oder
G18B O |andere Eingriffle am Darm oder an abdominalen GefaRen mit bestimmter sehr 2,444 - 12,3 3 0,308 25 0,070 0,093 - - 0,9093
komplexer Prozedur oder Diagnose
G18C o Besnmm@ Elngnﬂe an Dunlj» und Dickdarm oder Anlegen eines Enterqswmas oder 1,079 _ 10,0 2 0.284 20 0,062 0,076 . _ 08259
andere Eingriffe am Darm mit &uBerst schweren CC, mit komplexem Eingriff
G18D o Bestlmm?e Elngnffe an Dunr‘1- .und Dickdarm oder Anlegen eines En(erostlﬂrr!as oder 1543 _ 8.1 > 0,265 18 0,068 0,087 _ 0,8839
andere Eingriffe am Darm mit &uBerst schweren CC, ohne komplexen Eingriff
Andere Eingriffe an Magen, Osophagus und Duodenum auRer bei angeborener
Fehlbildung oder Alter > 1 Jahr, mit komplizierender Konstellation oder bei bosartiger
G19A o 3,151 - 14,5 4 0,329 29 0,077 0,107 - 1,0476
Neubildung oder Alter < 16 Jahre ohne bestimmte Operationen an Pharynx oder
d
Andere Eingrifie an Magen, Osophagus und Duodenum auRer bei angeborener
G198 O  |Fehlbildung oder Alter > 1 Jahr, ohne komplizierende Konstellation, auBer bei bosartiger 2,005 - 10,1 2 0,318 22 0,067 0,087 - - 0,9722
Neubildung, Alter > 15 Jahre, mit komplexem Eingriff
Andere Eingrifie an Magen, Osophagus und Duodenum auRer bei angeborener
G19C O  [Fehlbildung oder Alter > 1 Jahr, ohne komplizierende Konstellation, auBer bei bosartiger 1,414 - 5,6 1 0,254 12 0,063 0,083 - 0,8052
Neubildung, Alter > 15 Jahre, ohne komplexen Eingriff
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Bewertungsrelation Mittlere Uiz Eriz iz @iz Ovebnel\lr:ilfi;:';" Chem i Externe Verlegun Pflegeerlos
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Abschlag " relation pro Tag Entgelt 3.5 relation pro Tag
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Komplexe Adhasiolyse am Peritoneum, Alter > 3 J., ohne auRerst schw. oder schw.
CC od. andere Eingriffe an Darm u. Enterostoma od. best. Eingrifie am Pharynx od.
21A 1, - 2 27 17 - - ¥t
¢ ° Verschluss Darmfistel m. &uerst schw. CC od. aufw. Eingriff am Darm oder Alter < 16 598 86 0.270 0.0 0.085 0.8783
Jahre
Andere Eingriffe an Darm und Enterostoma oder bestimmte Eingriffe am Pharynx oder
G21B O |Verschluss Darmfistel ohne &uRerst schwere CC, ohne aufwendigen Eingriff am Darm, 0,911 N 54 1 0,449 13 0,060 0,072 - - 0,7507
Alter > 15 Jahre
Appendektomie oder laparoskopische Adhasiolyse bei Peritonitis oder mit u erst
G22A o ; . " 1,527 - 7,7 2 0,275 16 0,074 0,090 - - 1,0857
schweren oder schweren CC, Alter < 6 Jahre oder bei bosartiger Neubildung
Appendektomie oder laparoskopische Adhasiolyse bei Peritonitis oder mit &u erst
G22B O |schweren oder schweren CC, Alter > 5 Jahre, auer bei bosartiger Neubildung, mit 1,317 - 6,8 1 0,334 14 0,066 0,087 - 1,0343
laparoskopischer Adhésiolyse oder sekundérer Appendektomie oder Alter < 16 Jahre
ie oder laparc e Adhasiolyse bei Peritonitis oder mit &uBerst
G22C O |schweren oder schweren CC, Alter > 15 Jahre, auBer bei bésartiger Neubildung, ohne 1,014 - 5,0 1 0,240 10 0,067 0,078 - N 0,7340
laparoskopische Adhasiolyse, ohne sekundére Appendektomie
Appendektomie oder laparoskopische Adhasiolyse auRer bei Peritonitis oder Exzision
G23A O |erkranktes Gewebe Dickdarm ohne &uBerst schwere oder schwere CC, Alter < 10 Jahre 0,893 - 3,6 1 0,195 7 0,078 0,079 - 1,0726
oder bei bosartiger Neubildung oder Endometriose am Darm
Appendektomie oder laparoskopische Adhasiolyse auler bei Peritonitis oder Exzision
G23B O |erkranktes Gewebe Dickdarm ohne &uBerst schwere oder schwere CC, Alter > 9 Jahre, 0,781 - 31 1 0,163 7 0,071 0,081 - - 0,7752
auBer bei bosartiger Neubildung oder Endometriose am Darm
G24A o Eingriffe bei Hernien mit plastischer Rekonstruktion der Bauchwand oder bestimmte 1179 _ 48 1 0,220 10 0,065 0,076 ~ 07978
partielle Resektion des Dickdarmes
Eingriffe bei Hernien ohne plastische Rekonstruktion der Bauchwand, mit beidseitigem
24B - 1 244 7 - - 71
¢ ° oder komplexem Eingriff oder Alter < 14 Jahre mit &uRerst schweren oder schweren CC 0.860 30 o 0.064 0.069 0.7139
Eingriffe bei Hernien ohne plastische Rekonstruktion der Bauchwand, ohne beidseitigen
G24C O  |Eingriff, ohne komplexen Eingriff, Alter > 13 Jahre oder ohne &uferst schwere oder 0,742 - 2,8 1 0,176 6 0,066 0,069 - - 0,8394
schwere CC
Andere Eingrifie am Anus oder Anoproktoplastik und Rekonstruktion von Anus und
G26A O  [Sphinkter bei Analfissuren und Hamorrhoiden, Alter < 18 Jahre oder mit komplexer 0,664 - 3,8 1 0,273 9 0,069 0,078 - - 0,8633
Diagnose oder mit kleinem Eingriff am Rektum
Andere Eingriffe am Anus oder Anoproktoplastik und Rekonstruktion von Anus und
G26B o i bei Analfissuren und Hamorrhoiden, Alter > 17 Jahre, ohne komplexe 0,494 - 2,9 1 0,132 6 0,062 0,065 - - 0,8304
Diagnose, ohne kleinen Eingriff am Rektum
G27A o Straﬁlentheraple bei Krankhell.ten und Storungen der Verdauungsorgane, Bestrahlungen 5388 _ 396 12 0,386 58 0,130 0.124 . X 1,0220
an mindestens 8 Tagen, mit auBerst schweren CC
G278 o Straﬁlen!heraple bei Krankhell?n und Storungen der Verdauungsorgane, Bestrahlungen 2,460 ~ 192 5 0,399 36 0121 0119 . M 0.7242
an mindestens 8 Tagen, ohne &uBerst schwere CC
G29A o Strahlentherapie bei Krankheiten ur?d Storungen der Verdauungsorgane, mehr als ein 0.986 _ 6.6 _ . 14 0,146 0.127 X 07624
Belegungstag, Bestrahlungen an mindestens 5 Tagen
G298 o Strahlentherapie bei Krankheiten und .Slorungen der Verdauungsorgane, mehr als ein 0,686 ~ 42 ~ ~ 1 0.154 0126 . M 08615
Belegungstag, Bestrahlungen an weniger als 5 Tagen
G337z o Mehrzeﬂmge komplexe OR-Prozeduren oder hochaufwendiges Implantat bei Krankheiten 7,100 _ 27.0 8 0,402 45 0,182 0128 _ 1,2881
und Stérungen der Verdauungsorgane
G352 O  |Komplexe Vakuumbehandlung bei Krankheiten und Storungen der Verdauungsorgane 10,071 - 46,2 14 0,363 64 0,114 0,114 - - 1,2438
Intensivmedizinische K 1andlung bei K und Stérungen der
Verdauungsorgane > 1470 / 1380 / - Aufwandspunkte oder > 1176 / 1104 / 1104 und <
A 12, - 12 77 2! - 2,82
G36 ° 1471/ 1381 / - Aufwandspunkte oder mit endogsophagealer Vakuumtherapie, mit 980 395 0,776 58 0,256 x x 8293
aufwendigem Eingriff
Intensivmedizinische K 1andlung bei K und Stérungen der
G36B O |Verdauungsorgane > 1176 / 1104 / 1104 Aufwandspunkte und < 1471/ 1381/ - 10,516 - 37,8 12 0,664 56 0,228 - X X 2,6241
Aufwandspunkte oder mit endodsophagealer Vakuumtherapie, ohne aufwendigen Eingriff
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Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 392 / 552 / - Aufwandspunkte und < 1177 /

G36C o ) 7,509 - 26,0 8 0,646 44 0,218 - 2,3789
1105 / - Aufwandspunkte bei Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane x x

G372 O  [Multiviszeraleingriff bei Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane 4,841 - 17,0 5 0,370 31 0,093 0,122 - - 1,1424
Komplizierende Konstellation mit bestimmtem operativen Eingriff bei Krankheiten und

G38Z O [Stérungen der Verdauungsorgane oder mehrzeitiger komplexer Eingriff am 6,306 N 26,8 8 0,445 45 0,155 0,142 - N 1,3397
Gi i i und anderem Organsystem

G40A A Besnm@e komplizierende Konstellation mit bestimmtem endoskopischen Eingriff bei 3.806 _ 249 7 0,395 43 0,092 0,120 . _ 1,2839
Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane

G408 A Andere Komplmerende Konstellation mit bestimmtem endoskopischen Eingriff bei 2,849 _ 16.3 4 0,470 32 0,103 0135 . _ 1,3279
K und Stdrungen der Verdauungsorgane
Komplexe therapeutische Gastroskopie bei schweren Krankheiten der
Verdauungsorgane, mit &uRerst schweren CC oder mit schweren CC oder andere

G46A A Gastroskopie bei schw. Krankh. der Verd.organe, mit &uRerst schweren CC, Alter < 15 2,389 186 5 0,327 3 0074 0,099 11225
Jahre, mehr als ein BT
Komplexe therapeutische Gastroskopie mit schw. CC od. and. Gastroskopie mit &uf3.
schw. CC, bei schw. Krankh. der Verd.organe, Alter > 14 J., mehr als 1 BT od. best.

G46B A 1,713 - 13,7 4 0,276 28 0,071 0,094 - 0,9695
Gastroskopie, Alter < 15 J. od. mit kompliz. Faktoren od. ERCP mit and. endoskop. ! ' i ! ! !
Eingr.
Verschiedenartige komplexe und andere Gastroskopie, ohne komplexe therapeutische

Ga6C A Gastroskopie l?el schw. Krankheiten qer \/erd.e\uungsorgane und auB. schw. oder schw. 1,089 _ 6.8 1 0,529 15 0,065 0,080 . _ 0,6615
CC, ohne bestimmte Gastroskopie mit kompliz. Faktoren, mit anderem aufwendigen
Eingriff
Verschiedenartige komplexe und andere Gastroskopie, ohne komplexe therapeutische
Gastroskopie bei schw. Krankheiten der Verdauungsorgane und &uR. schw. oder schw.

46D A 1 - 1 424 14 1 - 7

46l CC, ohne bestimmte Gastroskopie mit kompliz. Faktoren, ohne anderen aufwendigen 0.86 58 0. 0,066 0.08 0,7956
Eingriff

GaTA A Andere G.astroskople oder bestimmte Koloskpplsche Eingriffe, mit bestimmter 0476 ~ 10 ~ ~ . . ~ . ~ 1,074
endoskopischer Ma nahme am Dickdarm, ein Belegungstag

G478 A Andere Gastroskopie oder bestimmte koloskopische Eingriffe, ohne bestimmte 0728 _ 52 1 0.363 12 0,070 0,084 . _ 07234
eendoskopische Manahme am Dickdarm oder mehr als ein Belegungstag
Koloskopie mit &uRerst schweren oder schweren CC, komplizierendem Eingriff oder

GasA A Alter‘< 15 qahre oder rjne.hrzel.tlge endoskopische Bluts‘tlllung, mit sc.hwer.er ) 1,780 _ 174 5 0.265 34 0,064 0,087 . _ 08864
Darminfektion oder bei bésartiger Neubildung oder bestimmter Darminfektion mit
duBerst schweren CC
Koloskopie mit auBerst schweren oder schweren CC, komplizierendem Eingriff oder
Alter < 15 Jahre oder mehrzeitige endoskopische Blutstillung, ohne schwere _ . _

G488 A Darminfektion, auRer bei bosartiger Neubildung od. best. Darminfektion od. ohne 1,245 94 2 0,308 20 0070 0.088 0,9008
auBerst schwere CC
Komplexe therapeutische G pie und andere G pie bei nicht

G50Z A |schweren Krankheiten der Verdauungsorgane, mit &uBerst schweren oder schweren 1,457 N 12,4 3 0,296 26 0,067 0,089 - N 0,9816
CC, mehr als ein Belegungstag, Alter > 14 Jahre

G527 A Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen der 1,491 ~ 210 ~ ~ 23 0,049 0,065 . ~ 07486
Verdauungsorgane

G60A M Bosartige Neubildung dgr Verdauungsorgane, mehr als ein Belegungstag mit auBerst 1301 _ 13,0 3 0,299 26 0,065 0,086 X 0,9793
schweren CC oder hochaufwendige Behandlung

G60B M Boésartige Neubildung dgr Verdauungsorgane, ein Belegungstag oder ohne &uRerst 0.418 ~ 21 1 0166 1 0,069 0,079 . M 08510

CC, ohne hochaufwendige Behandlung

Entzindliche Darmerkrankung oder andere schwere Erkrankungen der _ . _

G64A M Verdauungsorgane, mit auerst schweren CC oder Alter < 16 Jahre mit schweren CC 1833 168 5 0,305 % 0,073 0.101 1,0109
Entzindliche Darmerkrankung oder andere schwere Erkrankungen der

G64B M 0,543 - 54 1 0,335 12 0,062 0,077 - 0,6577
Verdauungsorgane, ohne auBerst schwere CC, Alter > 15 Jahre oder ohne schwere CC ! ! ! ! ! !

G66Z M |Abdominalschmerz oder mesenteriale Lymphadenitis, Alter > 55 Jahre und mit CC 0,583 - 5,9 1 0,359 14 0,061 0,084 - 0,7660
Osophagitis, Gastroenteritis, gastroir Blutung, Ulkt ing und

G67A M |verschiedene Erkrankungen der Verdauungsorgane oder Obstruktion des 0,635 - 5,8 1 0,299 13 0,062 0,075 - 0,8508
Verdaut mit bestimmten komplizierenden Faktoren
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Beleghebamme dauer? 2).5) . zusétzlichem . (Bewertungsrelation) relation pro Tag
Abschlag " relation pro Tag Entgelt 3.5 relation pro Tag
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Osophagitis, Gastroenteritis, gastrointestinale Blutung, Ulkuserkrankung und
\erschiedene Erkrankungen der Verdauungsorgane oder Obstruktion des
7B M 492 - 4,4 1 237 1 7 - - 72

6 Verdauungstraktes mit anderen komplizierenden Faktoren oder mit uRerst schweren 0.49 ' 023 0 0,063 0.075 0.7253
CcC
Osophagitis, Gastroenteritis, gastroir Blutung, Ulkt ing und

G67C M |verschiedene Erkrankungen der Verdauungsorgane ohne bestimmte oder andere 0,377 N 3,4 1 0,185 8 0,068 0,076 - N 0,8325
komplizierende Faktoren, ohne &uRerst schwere CC

G70A M Andere schwere E‘rkrankungen dgr Verdauungsorgane ohne auRerst schwere CC, Alter 0,701 _ 6.7 1 0.336 15 0,104 0,083 . _ 09607
< 18 Jahre oder mit komplexer Diagnose

G708 Andere schwere Erkrankungep der Verdauungsorgane ohne auRerst schwere CC, Alter 0,637 _ 58 1 0,366 13 0,065 0,079 . _ 07582
> 17 Jahre, ohne Diagnose

G71z Andere maRig schwere Erkrankungen der Verdauungsorgane 0,461 - 3,4 1 0,149 8 0,065 0,071 - 0,7634
Andere leichte bis moderate Erkrankungen der Verdauungsorgane oder ~ . ~

G72A Abdominalschmerz oder mesenteriale Lymphadenitis, Alter < 3 Jahre 0.351 24 ! 0,075 5 0,113 0,081 1,4346
Andere leichte bis moderate Erkrankungen der Verdauungsorgane, Alter > 2 Jahre oder

G72B M [Abdominalschmerz oder mesenteriale Lymphadenitis, Alter > 2 Jahre und Alter < 56 0,312 N 2,6 1 0,132 5 0,075 0,078 - N 0,8049
Jahre oder ohne CC
G JIki A

G732 M Blutung oder Ulkt 1g mit &ulerst CC, mehr als ein 0,678 ~ 55 ~ . 13 0,069 0,083 . ~ 0,8541
Belegungstag

G742 M |Hamorrhoiden oder andere wenig schwere Erkrankungen der Verdauungsorgane 0,390 - 33 1 0,180 7 0,066 0,071 - 0,7458

G77A M . K Ing bei isolatior Erregern bei Krankheiten und 1,688 _ 215 6 0,229 37 0,056 0,072 . _ 1,0820
Storungen der Verdauungsorgane

V - - -

G778 M Ajdere ing bei isolatior Erregern bei Krankheiten und 1,083 _ 13,2 ~ ~ 2 0,056 0,073 ~ 0,9947

Storungen der Verdauungsorgane
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Bewertungsrelation Mittlere U EET: =D EeiE 0\:;:;3:’; Czn e Extere Verlegun Pflegeerlos
Parti- . By Bewertungsrelation bei - ST . \erweildauer: verweildauer: . verweildauer: 9ung Verlegungs- Ausnahme von €0
DRG N Bezeichnung q bei Hauptabteilung und Verweil- / Erster Tag mit Abschlag pro Tag . 2 Bewertungs-
tion Hauptabteilung 1 Erster Tag mit Bewertungs- o Bewertungs- N fallpauschale Wiederaufnahme q
Beleghebamme dauer? 2).5) . zusétzlichem . (Bewertungsrelation) relation pro Tag
Abschlag " relation pro Tag Entgelt 3.5 relation pro Tag
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
MDC 07 Krankheiten und Stérungen an hepatobiliarem System und Pankreas

Eingriffe an Pankreas und Leber und portosystemische Shuntoperationen mit groem

HO1A O |Eingriff oder Strahlentherapie oder komplexer Eingriff an Gallenblase und Gallenwegen, 5,716 - 21,0 6 0,431 39 0,188 0,139 - - 1,2521
Alter < 14 J., mit kompl. Eingriff oder intensivmed. Komplexbeh. > 392 /368 / - P.
Eingriffe an Pankreas und Leber und portosystemische Shuntoperationen mit groBem

HO1B O  |Eingriff oder Strahlentherapie oder komplexer Eingriff an Gallenblase und Gallenwegen, 4,369 N 17,2 5 0,355 33 0,155 0,115 - N 1,0914
Alter < 14 J., ohne kompl. Eingriff, ohne intensivmed. Komplexbeh. > 392/ 368 / - P.

HO2A o Komplexe Emgnﬁe»an Ggllenblasg und GaJ‘Ienwegen, Alter > 13 Jahre, bei bosartiger 3.926 _ 17,6 5 0317 3 0,072 0,100 ~ 0,8623
Neubildung oder mit bestimmter Ar

Ho2B o Kpmplgxe E|ngr‘|!fe an Gallenblase und G.a.ller’weg‘en‘ Alter > 13 Jahre, auer bei 3.604 ~ 17,0 5 0,299 23 0,068 0,099 . ~ 09271
bosartiger Neubildung, ohne bestimmte bilic T

HO5Z O [Laparotomie und maRig komplexe Eingriffe an Gallenblase und Gallenwegen 2,213 N 11,2 3 0,279 24 0,070 0,092 - N 0,8673

HOBA o Apdere OR-Prozeduren an hep.aFoblll'arem System und Pankreas mit aufwendigem 3.227 _ 14,9 n 0,339 30 0,080 0.106 _ 1,0122
Eingriff und 1 komplizierenden Faktoren
Andere OR-Prozeduren an hepatobiliarem System und Pankreas mit bestimmtem

Ho6B O  |Eingriff und komplexer Diagnose, Dialyse, komplexer OR-Prozedur oder 1,666 - 14,6 4 0,297 29 0,074 0,094 - 0,9336
komplizierender Konstellation
Andere OR-Prozeduren an hepatobilidrem System und Pankreas ohne bestimmten

HO6C O  |Eingriff und komplexe Diagnose, Dialyse, komplexe OR-Prozedur oder komplizierende 0,938 - 6,5 1 0,292 17 0,086 0,099 - - 0,7537
Konstellation

HO7A o Cholezystektomie und wenig komplexe Eingriffe an Gallenblase, Gallenwegen, Leber 2,655 _ 18 3 0,320 24 0,076 0,097 _ 0,9225
mit sehr komplexer Diagnose oder komplizierender Konstellation

HO7B o Cholezystektomie undeen\g komplexe Elngr!ﬂe an Gallenblase., Gallenwegen, Leber 1,641 ~ 91 P 0.284 20 0,065 0,085 . ~ 08544
ohne sehr komplexe Diagnose, ohne komplizierende Konstellation

HO8A o Lgparoskuplschg Cholezystektomie oder bestimmte Emgnﬁe an Leber und Bauchwand 1,836 _ 94 P 0303 19 0,068 0,088 . _ 08787
mit komplexer Diagnose oder komplizierender Konstellation
Laparoskopische Cholezystektomie oder bestimmte Eingriffe an Leber und Bauchwand,

H08B O |Alter < 12 Jahre oder mit endoskopischer Steinentfernung oder mit bestimmter 1,542 - 8,2 2 0,234 16 0,060 0,080 - - 0,6807
Diagnose

HosC o Laparoskopische Cholezystektomie oder bestimmte Eingriffe an Leber und Bauchwand, 0.832 _ 35 1 0226 8 0,067 0,075 . _ 07593
Alter > 11 Jahre
Eingriffe an Pankreas und Leber und portosystemische Shuntoperationen, ohne groRen

HO9A O  |Eingriff, ohne Strahlentherapie, mit bestimmtem Eingriff mit &uRerst schweren CC oder 5,753 N 26,0 8 0,365 44 0,160 0,121 - N 1,1291
aufwendiger Eingriff am Diinndarm mit bestimmten komplizierenden Faktoren
Eingriffe an Pankreas und Leber und portosystemische Shuntoperationen, ohne groRen

HO9B O  |Eingriff, ohne Strahlentherapie, ohne bestimmten Eingriff oder ohne &uBerst schwere 2,503 - 9,6 2 0,389 20 0,081 0,111 - 0,9119
CC, ohne aufwendigen Eingriff am Diinndarm mit bestimmten komplizierenden Faktoren

H12A o S e Eingrifie am [ 1 System oder Eingrifie an abdominalen oder 4,364 - 26,6 8 0,339 5 0,080 0113 - - 1,0053
pelvinen GefaRen mit auBerst schweren CC

e Eingriffe am 1 System oder Eingriffe an abdominalen oder ~ . ~

H128 ° pelvinen GefaRen ohne &uRerst schwere CC, mit komplexem Eingriff 2,956 18,4 5 0,276 3 0,063 0,086 08022

H12C o Verschleden"e Eingriffe am hepatobiliaren System oder Eingriffe an abdominalen oder 1,489 _ 102 > 0,330 24 0,068 0,089 _ 07390
pelvinen GefaRen ohne auRerst schwere CC, ohne komplexen Eingriff

H152 o Strahlentherapie bei Krankheiten und Storungen an hepatobiliarem System und 3,052 _ 22 6 0,423 40 0133 0128 X 08031
Pankreas, Bestrahlungen an mindestens 8 Tagen

H16A o Strahlentherapie bei Krankheiten und Stdérungen an hepatobiliarem System und 1,274 _ 9.1 > 0,404 21 0,130 0,119 X 07254
Pankreas, mehr als ein Belegungstag, Bestrahlungen an mindestens 5 Tagen

H16B o Strahlentherapie bei Krankheiten und Storungen an hepatoblllgrem System und 0706 ~ 2.9 1 0351 7 0241 0179 . X 08604
Pankreas, mehr als ein Belegungstag, Bestrahlungen an weniger als 5 Tagen
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Abschlag " relation pro Tag Entgelt 3.5 relation pro Tag
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

H29Z O |Bestimmte selektive Embolisation oder SIRT 1,184 - 3,8 1 0,231 10 0,212 0,225 - - 0,9605

Ha3z o Mehrzeltlge komplexe OR-Prozeduren bei Krankheiten und Stérungen an 7,487 _ 312 9 0,401 49 0192 0125 . _ 1,3146
hepatobiliarem System und Pankreas

H36A o Imen5|m.1ed|1|n|schg Komplexbehandlu.n.g > 980 / 828 / - Aufwandspunkte bei 8.220 ~ 30,3 9 0,721 48 0,243 ~ X X 25638
K und Stdrungen an hepatobiliarem System und Pankreas
Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 588 / 552 / 552 und < 981/ 829 / -

H36B O |Aufwandspunkte bei Krankheiten und Stérungen an hepatobiliarem System und 5,786 - 24,0 7 0,631 42 0,211 - X X 2,2231
Pankreas

H3sA o Bestlmmte komplizierende Konstellano.n“mlt bestimmtem operativen Eingriff bei 9.982 _ 305 ° 0,572 48 0,222 0.182 . _ 1,0337
K und Stdrungen an hepatobiliarem System und Pankreas

Hass o Andere komplizierende Kc 1 mit i iven Eingriff bei 7340 ~ 26,1 8 0.479 m 0.116 0.158 . ~ 1.9526
Krankheiten und Stérungen an hepatobiliarem System und Pankreas ! ' ' ) ! )

H40A A [Endoskopische Eingriffe bei Osophagusvarizenblutung mit &uBerst schweren CC 2,489 - 16,4 4 0,433 31 0,090 0,124 - 1,1794

H40B A |Endoskopische Eingriffe bei Osophagusvarizenblutung ohne &uBerst schwere CC 1,073 - 7.6 2 0,288 16 0,080 0,094 - - 1,0092

ERCP mit duBerst schweren CC oder mit schweren CC oder komplexer

H41A A |Eingriff oder Alter < 16 Jahre, mit komplexer Prozedur, mit Zugang durch retrograde 3,559 - 23,7 7 0,308 42 0,076 0,097 - - 1,0063
Endoskopie

H41B A Bestimmte ERCP mit schweren CC oder komplexer Eingriff oqer Alter < 16 Jahre, mit 2,448 ~ 16,1 4 0,338 32 0,064 0,093 . ~ 0,7529
komplexer Prozedur, ohne Zugang durch retrograde Endoskopie
Bestimmte ERCP mit schweren CC oder komplexem Eingriff oder Alter < 16 J. oder

H41C A |andere ERCP mit Radiofrequenzablation und endoskopischer Stentimplantation oder 1,427 - 10,3 2 0,307 22 0,063 0,080 - 0,7481
andere aufwendige ERCP oder bestimmter endoskopischer Eingriff mit bestimmter BNB

H41D A Aljdere .aufwendlge ERCP oder bestimmter end.o.skoplscher Eingriff oder andere ERCP 0,873 ~ 59 1 0455 13 0,061 0,075 . ~ 0,6840
mit BNB oder bestimmter Pankreatitis

H41E A |Andere ERCP ohne bestimmte oder andere aufwendige ERCP, Alter > 15 Jahre 0,605 - 4,5 1 0,251 10 0,064 0,075 - 0,6964

Ha4z A Genams.c.he friihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen an 1,561 _ 213 _ ~ 34 0,048 0,065 . _ 07412

System und Pankreas
Leberzirrhose und bestimmte nichtinfektiose Hepatitiden mit auerst schweren CC oder

H60Z M [komplizierende Konstellation bei bestimmten Krankheiten und Stérungen an 1,796 - 14,8 4 0,334 30 0,079 0,106 - - 1,0934
hepatobiliarem System und Pankreas

HE1A M Bosartige Neubﬂgung an hepatobiliarem S)fst"em und Pankreas, mehr als ein 1,248 _ 12,7 3 0,200 26 0,064 0,085 . X 0,9671
Belegungstag, mit komplexer Diagnose, mit &uBerst schweren CC

H61B M Bosartige Neublldung an hepafobmarem Syst.em und Pgnkreas, Alter < 18 Jahre oder 0,739 _ 57 1 0,339 14 0135 0,090 . X 0,9050
mehr als ein Belegungstag, mit komplexer Diagnose, mit Pfortaderthrombose

H61C M |Bosartige Neubildung an hepatobilidarem System und Pankreas, Alter > 17 Jahre 0,484 - 4,4 1 0,235 11 0,071 0,098 - X 0,8233
Erkrankungen des Pankreas auBer bosartige Neubildung oder Leberzirrhose und

H62A M i nichtil iose Hepatitiden ohne &uBerst schwere CC, Alter < 16 Jahre oder 0,630 - 4,1 1 0,271 10 0,129 0,124 - N 1,3319
Erkrankungen von Gallenblase und Gallenwegen, Alter < 10 Jahre
Erkrankungen des Pankreas auBer bésartige Neubildung, mit akuter Pankreatitis mit

H62B M |Organkomplikation oder Leberzirrhose oder bestimmter nichtinfektioser Hepatitis, Alter 0,670 - 6,8 1 0,437 16 0,062 0,077 - - 0,7397
> 15 Jahre
Erkrankungen des Pankreas auRer bosartige Neubildung, ohne akute Pankreatitis mit

H62C M |Organkomplikation, ohne Leberzirrhose, ohne bestimmte nichtinfektiése Hepatitis, Alter 0,494 - 54 1 0,269 12 0,062 0,077 - 0,6929
> 15 Jahre
Erkrankungen der Leber auB. bdsart. Neubild., Leberzirr. u. best. nichtinfekt.

Hepatitiden u. best. Erkrank. der Gallenwege, mehr als ein Belegungstag, mit kompl.

HB3A M 1,582 - 12,8 3 0,363 27 0,081 0,108 - 1,0245
Diag. u. auB. schw. 0. schw. CC od. kompl. Diag. od. 4uR. schw. od. schw. CC, Alter ' ' ) ' ' "
<1J.

Erkrankungen der Leber auBer bosartige Neubildung, Leberzirrhose und bestimmte

H63B M nichtinfektiose ngatlllden u.nd best. Erkr?nkungen der Gallenwege, mehr als ein 0,986 ~ 85 P 0,201 18 0,072 0,092 . ~ 07990
Belegungstag, mit kompl. Diagnose oder auR3. schw. o. schw. CC oder Leberbiopsie,

Alter < 18 J.
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Erkrankungen der Leber auBer bosartige Neubildung, Leberzirrhose und bestimmte

He3C M nichtinfektiése H 1und t 'gen der Gallenwege, ein 0,540 _ 51 1 0,303 1 0,068 0,082 . _ 0,6940
Belegungstag oder ohne komplexe Diagnose und ohne &uBerst schwere oder schwere
CcC

H64Z Erkrankungen von Gallenblase und Gallenwegen 0,426 - 4,6 1 0,237 10 0,059 0,070 - - 0,7315

H772 Komplexbehéndlung bei isolationspflichtigen Erregern bei Krankheiten und Stérungen 1,919 _ 198 _ ~ 38 0,063 0,080 . _ 1,0006
an hepatobiliarem System und Pankreas

H787 M Besnm@e komplizierende Konstellation bei bestimmten Krankheiten und Storungen an 5043 _ 204 9 0,437 47 0,143 0,143 . _ 1,3307

System und Pankreas
MDC 08 Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe

012 o Bgldsemge Elngrlﬁe oder mehrere groRe Eingriffe an Gelenken der unteren Extremitét 2416 ~ 284 8 0.252 46 0,058 0,077 . ~ 0.8132
mit komplexer Diagnose
GrofRRflachige Gewebe- / Hauttransplantation aufer an der Hand, mit komplizierender

102A O |Konstellation, Eingriff an mehreren Lokalisationen oder mit schwerem 12,818 - 54,0 17 0,363 72 0,164 0,117 - 1,3296
Weichteilschaden, mit &uBerst schweren CC und komplexer OR-Prozedur
Grof3fl. Gewebe- / Hauttransplantation m. kompliz. Konst., Eingr. an mehr. Lokal. od.
schw. Weichteilsch., m. &uR. schw. CC od. kompl. OR-Proz. od. mit hochkompl. _ . _

1028 ° Gewebe-Tx od. Vakuumbeh. od. BNB u. kompl. OR-Proz. od. kompl. Gewebe-Tx m. 8,799 425 B 0313 61 0071 0,101 1,0489
auB. schw. CC
GroRfl. Gewebe- / Hauttransplantation auer an der Hand, mit kompliz. Konst., Eingriff

102C o an mehre[en Lokalisationen oder schw. Weichteilschaden, bei BNB und kump}!. OR- 5796 _ 25 10 0,279 50 0,066 0,094 _ 0,9523
Proz. m. &uBerst schweren oder schweren CC od. komplexer Gewebe-Tx m. duBerst
schweren CC

102D o f?lelnﬂachlge oder groRflachige Gewebe- / Hauttransplantation auRer an der Hand, mit 4611 ~ 28,7 9 0279 47 0,066 0,004 . ~ 0,9916
auBerst schweren CC
Revision oder Ersatz des Huftgelenkes mit kompl. Diagnose od. Arthrodese od. Alter <

103A O |16 Jahre oder beidseitige od. mehrere gr. Eingr. an Gelenken der unt. Extr. mit kompl. 6,225 - 36,8 11 0,292 55 0,063 0,094 - 1,0388
Eingriff, mit auB. schw. CC oder mehrzeitigem Wechsel oder Eingr. an mehr. Lok.
Revision oder Ersatz des Hiftgelenkes mit kompl. Diagnose od. Arthrodese od. Alter <

1038 O |16 Jahre oder beidseitige od. mehrere gr. Eingr. an Gelenken der unt. Extr. mit kompl. 2,826 - 17,4 5 0,241 33 0,058 0,079 - - 0,7746
Eingriff, ohne &uB3. schw. CC, ohne mehrzeit. Wechsel, ohne Eingr. an mehr. Lok.
Implantation, Wechsel oder Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk mit

1042 O  |komplizierender Diagnose oder Arthrodese oder Implantation einer Endoprothese nach 3,116 N 16,4 4 0,294 30 0,059 0,085 - N 0,8252
\vorheriger Explantation oder periprothetische Fraktur an der Schulter oder am Knie

105A o Reuvision oder Ersatz des Huﬁgglenkes gh{]e komplizierende Diagnose, ohne 3512 _ 248 7 0,273 43 0,069 0,085 . _ 1,1573
Arthrodese, ohne komplexen Eingriff, mit &uRerst schweren CC

1058 o Implan!at!on qder Wechsel einer inversen Endoprothese am Schultergelenk oder 2149 ~ 8.0 2 0,242 16 0,060 0,083 . ~ 07932
Implantation einer Sprunggelenkendoprothese

105¢ o Anderer groRer Gelenkersatz ohne Implantation ofier Wechsel einer inversen 1,795 ~ 6.4 1 0.285 13 0,062 0,068 . ~ 07668
Endoprothese am Schultergelenk, ohne n einer Sprt doprothese
Komplexe Eingriffe an der Wi aule mit Kc ingriff oder

106A o i mehrzeitigen Eingriff oder mit Eingriff an mehreren Lokalisationen oder mit 6,946 - 22,2 6 0,436 40 0,082 0,129 - - 1,1524
komplizierender Konstellation oder bei Para- / Tetraplegie mit auBerst schweren CC
Komplexe Eingriffe an Wirbels&ule, Kopf und Hals mit sehr komplexem Eingriff bei

106B O |schwerer entziindlicher Erkrankung oder bestimmte bésartige Neubildung am Knochen 4,631 - 12,5 3 0,379 25 0,108 0,106 - - 1,1102
oder Alter < 19 Jahre
Komplexe Eingriffe an Wirbelséaule, Kopf und Hals, Alter > 18 Jahre, ohne Para- /

106C o Tgtraplegle oder ohne &auBerst schwere CC,vohn.e bosartige Neubildung am Kno(.:hen. 4322 ~ 14,2 4 0271 28 0,067 0,090 . ~ 0,9129
mit bestimmtem Eingriff ohne schwere entziindliche Erkrankung oder ohne bestimmten
Eingriff

107A o Amputation bei Krankheiten und Storungen an Muskel-Skelett-System und 2,206 _ 16,9 5 0,247 33 0,062 0,083 _ 0,9487
Bindegewebe

1078 O |Besti Amputation am Fufy 1,633 - 15,3 4 0,194 31 0,057 0,064 - - 0,7349
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108A

Andere Eingriffe an Hiiftgelenk und Femur mit hochkomplexem Eingriff bei
Beckenfraktur, mit bésartiger Neubildung, mit duR erst schweren CC oder mit weiteren
komplizierenden Faktoren

4,765

0,324

42

0,078

0,105

1,1942

1088

Andere Eingriffe an Hiiftgelenk und Femur mit sehr komplexem Eingriff oder duBerst
schweren CC oder bei komplexer Diagnose oder Ersatz des Huftgelenkes mit Eingriff an
oberer Extremitat oder Wirbelsaule mit bestimmten komplizierenden Faktoren

4,250

0,283

44

0,068

0,096

1,0862

lo8C

Andere Eingriffe an Hiiftgelenk und Femur mit Einbringen von Abstandshaltern od. and.

ke Eingriffen od. auR. schw. CC od. bei kompl. Diagnose od. Ersatz des
Huftgelenks mit Eingriff an oberer Extremitat od. Wirbelsaule ohne best. kompliz.
Faktoren

3,126

0,250

35

0,066

0,079

0,9799

108D

Andere Eingriffe an Hiiftgelenk und Femur mit komplexer Diagnose oder Prozedur oder
auBerst schweren CC

2,604

0,269

29

0,066

0,092

0,9554

108E

Andere Eingriffe an Hiiftgelenk und Femur ohne komplexe Diagnose oder Prozedur,
ohne &uRerst schwere CC, mit bestimmten Eingriffen an Becken und Femur oder mit
i 1 komplizierenden Diagnosen

2,163

0,253

21

0,063

0,088

0,9082

108F

Andere Eingriffe an Huftgelenk und Femur ohne komplexe Diagnose oder Prozedur,
ohne &uBerst schwere CC, mehr als ein Belegungstag, mit bestimmten anderen
Eingriffen an Hiftgelenk und Femur

1,503

9,2

0,264

0,062

0,082

0,8869

108G

Andere Eingriffe an Hiiftgelenk und Femur ohne komplexe Diagnose oder Prozedur,
ohne &uBerst schwere CC, mehr als ein Belegungstag, mit maRig komplexem Eingriff

1,090

0,223

12

0,063

0,076

0,8026

108H

Andere Eingriffe an Hiiftgelenk und Femur, ein Belegungstag oder ohne maRig

ke Eingriff, mit bestimmtem anderen Eingriff oder Alter < 12 Jahre oder Eingriff
an der unteren Extremitét

0,921

3,2

0,146

0,075

0,082

0,9182

1081

Andere Eingriffe an Hiftgelenk und Femur, ein Belegungstag oder ohne mafig

ke Eingriff, ohne bestimmten anderen Eingriff, Alter > 11 Jahre, ohne Eingriff an
der unteren Extremitét

0,773

2,6

0,152

0,081

0,076

0,9609

109A

Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsaule mit sehr komplexer Osteosynthese und &uRerst
schweren CC oder bestimmter Spondylodese ab 10 Segmenten oder aufwendiger
intensivmedizinischer Komplexbehandlung ab 369 Punkten

6,259

26,9

0,347

45

0,082

0,110

1,2939

1098

Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsaule mit bestimmten expandierbaren Implantaten
oder mehrzeitigen 1 Eingriffen

5,278

20,2

0,279

36

0,066

0,092

0,9167

l09C

Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsaule mit best. kompl. Faktoren, mit
Wirbelkérperersatz oder komplexer Spondylodese oder andere mehrzeitige komplexe
Eingriffe an der Wirbelsé&ule mit aufwendiger intensmed. Komplexbehandlung ab 185
Aufwandspunkten

4,647

0,306

32

0,076

0,096

1,0607

109D

Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsaule mit best. kompl. Faktoren, bei Frakturen der
Halswirbelsé&ule oder sek. bosartiger Neub. des Knochens oder mit anderen mehrz.
kompl. Eingriffen ohne aufwendige intensmed. Komplexbehandlung ab 185
Aufwandspunkten

4,213

21,4

0,308

39

0,071

0,096

0,9969

109E

Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsaule und best. komplizierende Faktoren oder best.
Eingriffe an der WS mit best. anderen kompl. Faktoren und Eingriffe ZNS oder
transpleuraler Zugang BWS oder best. langstreckige Spondylodese/Osteosynthese
oder Diszitis

3,377

138

0,236

27

0,061

0,075

0,8249

109F

Best. Eingriffe an der Wirbelsaule, best. kompliz. Faktoren od. Alter < 16 Jahre oder
knécherne Dekompression Spinalkanal / best. Osteosynthese > 3 Segm. oder Impl.
eines Schrauben-Band-Systems oder Schrauben-Stab-Systems, 1 Segment bei
Diszitis

2,668

0,240

22

0,060

0,083

0,7519

109G

Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsaule mit bestimmten anderen kompliz. Faktoren oder
mit anderen kompl. Faktoren und Frakturen Halswirbelsaule oder BNB der Wirbelséaule
mit Kyphoplastie, mit Radiofrequenzablation oder komplexer Eingriff an der Wirbelséaule

2,351

8,2

0,238

0,060

0,082

0,7497

109H

Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsaule mit bestimmten anderen kompliz. Faktoren oder
mit anderen kompliz. Faktoren, ohne Frakturen HWS, ohne BNB der Wirbelséaule oder
ohne Kyphoplastie od. ohne Radiofrequenzabl., ohne komplexen Eingriff an der
Wirbelséule

1,701

0,420

17

0,061

0,087

0,6987

1091

Bestil Eingriffe an der Wirbels&ule ohne komplizierende Faktoren

1,323

8,1

0,230

17

0,060

0,077

0,6905

I110A

Andere Eingriffe an der Wi aule mit Eingriff an R
Spinalkanal, Wirbelsaule, Rumpf mit duBerst schweren CC

4,122

21,8

0,312

40

0,072

0,099

1,0323
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Teil a) Bewertungsrelationen bei Versorgung durch Hauptabteilungen
. 8 Untere Grenz- Untere Grenz- Ober(-{ Sz Obere Grenz- ..
. . . Bewertungsrelation Mittlere g ) " . N Externe Verlegung Pflegeerlos
Parti- . 6 Bewertungsrelation bei N . " 3 8 verweildauer: Verlegungs- Ausnahme von
DRG g Bezeichnung 0 bei Hauptabteilung und Verweil- p Erster Tag mit Abschlag pro Tag . 2 Bewertungs-
tion Hauptabteilung 1 Erster Tag mit Bewertungs- o Bewertungs- N fallpauschale Wiederaufnahme q
Beleghebamme dauer? 2).5) . zusétzlichem . (Bewertungsrelation) relation pro Tag
Abschlag " relation pro Tag Entgelt 3.5 relation pro Tag
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Andere Eingrifie WS m. best. kompl. Eingriffen od. Para- / Tetrapl. od. Wirbelfraktur m.
1108 O |best. Eingriffen oh. &uR. schw. CC od. best. andere Operationen WS m. &uB. schw. CC 2,284 - 114 3 0,266 25 0,064 0,089 - - 0,8031
u. > 1 BT od. maRig kompl. Eingriffe u. Diszitis od. Exzision spin. Tumorgewebe
aul n
110C o Apde.re Eingriffe gn der. w lle bei Bandsck oder mit bestimmtem 1,559 _ 6,0 1 0,268 13 0,061 0,071 . _ 07319
Eingriff an der Wirbelsaule
Andere Eingriffe an der Wirbelsaule mit komplexem Eingriff an der Wirbelsaule oder mit
110D O |auRerst schweren oder schweren CC ohne Bandscheibeninfektion, ohne Diszitis, ohne 1,162 - 53 1 0,221 12 0,059 0,070 - - 0,7072
i 1 anderen Eingriff an der Wirbelsaule
Andere Eingriffe an der Wirbelséule mit maRig komplexem Eingriff, mit bestimmtem
110E o kleinen Emgr!ff oder‘ wenig komplexer Elpgnff, mehr als 1 B‘elegungstag, Alter < 18 0,996 _ 51 1 0,330 1 0,058 0,069 ~ 0,6568
Jahre oder mit bestimmtem anderen kleinen Eingriff ohne auRerst schwere oder
schwere CC
Andere Eingriffe an der Wirbelsé&ule ohne maRig komplexen Eingriff an der Wirbelsaule
I110F O |mit bestimmtem kleinen Eingriff oder wenig komplexer Eingriff, mehr als ein 0,817 - 4,8 1 0,221 10 0,058 0,067 - - 0,6697
Belegungstag oder ohne bestimmten anderen kleinen Eingriff, Alter > 17 Jahre
Andere Eingriffe an der Wirbels&aule ohne méRig komplexen Eingriff an der Wirbels&ule,
110G O |ohne bestimmten kleinen Eingriff, ohne wenig komplexen Eingriff oder ein 0,630 - 5,4 1 0,182 14 0,064 0,072 - - 0,6797
Belegungstag, mit anderem kleinen Eingriff
110H o Anqere E!ngr!ﬂe an der erbelsau.le ohne m.amg komplexen Eingriff, ohne bestimmten 0,534 _ 26 1 0147 5 0,049 0,071 . _ 08643
kleinen Eingriff, ohne anderen kleinen Eingriff
11172 O  |Eingriffe zur Verlangerung einer Extremitat 2,237 - 7,0 1 0,368 14 0,056 0,092 - - 0,7837
112A o Knochen- und Gelenkinfektion / »enlzul»wdung mit verschiedenen Eingriffen am Muskel- 4,078 _ 254 7 0,308 43 0,072 0,091 ~ 1,0065
Skelett-System und Bir mit duRerst cc
Knochen- und Gelenkinfektion / -entziindung mit verschiedenen Eingrifien am Muskel-
112B O |Skelett-System und Bindegewebe mit schweren CC, mit Revision des Kniegelenkes, 2,376 - 16,7 5 0,244 31 0,060 0,081 - - 0,8301
mit Einbringen oder Wechsel von Abstandshaltern oder Osteomyelitis, Alter < 16 Jahre
Knochen- und Gelenkinfektion / -entziindung mit verschiedenen Eingriffen am Muskel-
Skelett-System und Bindegewebe mit schweren CC, ohne Revision des Kniegelenkes,
1120 1,4 - 11,1 211 2 71 - -
C ° ohne Einbringen oder Wechsel von Abstandshaltern, ohne Osteomyelitis, Alter > 15 459 ' 8 0.216 3 0.054 0.0 0.6908
Jahre
Bestimmte Eingriffe an den Extremitaten mit komplexem Mehrfacheingriff, mit
113A 2, - 15,2 4 241 2 7¢ - - 72!
3 ° komplizierendem Eingriff an der unteren Extremitéat oder aufwendiger Osteosynthese 895 5 o 8 0.054 0.076 0.7256
Bestimmte Eingriffe an den Extremitaten mit best. Mehrfacheingriff oder kompliz.
Diagnose oder bei Endoprothese der oberen Extremitét oder mit Fixateur ext., mit best. _ . _
1138 ° BNB od. mit Einbringen von Abstandshalt od. Alter < 18 J. mit &uR. schw. od. schw. 2,548 126 8 0.275 2 0.054 0.081 0.7255
CcC
Bestimmte Eingriffe an den Extremitaten mit best. Mehrfacheingr. od. kompliz Diag. od.
bei Endopr. der oberen Extrem. od. m. Fix. ext., m. kompl. Eingr. od. schw.
113C o N . 1,927 - 8,5 2 0,249 18 0,059 0,081 - 0,7429
Weichteilsch., m. best. kompl. Osteot. od. BNB od. Alter < 18 J. m. auB3. schw. od.
schw. CC
Eingriffe an den Extremitaten mit bestimmtem anderen Mehrfacheingriff oder
113D O |komplizierender Diagnose oder bei endoprothetischem Eingriff an der oberen Extremitat 1,630 N 75 2 0,234 16 0,058 0,081 - N 0,7165
od. mit Fixateur externe oder mit and. kompl. Eingr. od. bei sek. BNB Knochen/-mark
Bestimmte Eingriffe an den Extremitéten od. bei Endoproth. am Knie m. kompl. Eingr.
od. schw. Weichteilsch. od. Pseudarthrose od. best. Osteotom. od. best. Eingr.
113E [¢] 1,335 - 57 1 0,530 13 0,060 0,069 - 0,7356
Knieproth. od. Epiphyseodese od. bei BNB od. Alter > 17 J. od. ohne &uR3. schw. od. ! ! ! ! ! !
schw. CC
Bestimmte Eingriffe an den Extremitaten mit bestimmtem anderen Eingriff an den
113F O |Extremitaten oder bei bosartiger Neubildung oder kleiner Eingriff bei Knochen- und 1,022 - 4,4 1 0,276 10 0,059 0,071 - - 0,7489
Gelenkinfektion oder Alter < 18 Jahre mit &uRerst schweren oder schweren CC
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Teil a) Bewertungsrelationen bei Versorgung durch Hauptabteilungen
Bewertungsrelation Mittlere Uiz Eriz iz @iz Ovebnel\lr:ilfi;:';" Chem i Externe Verlegun Pflegeerlos
Parti- . ) Bewertungsrelation bei A o5t p verweildauer: verweildauer: . venweildauer: 9ung Verlegungs- Ausnahme von €0
DRG g Bezeichnung 0 bei Hauptabteilung und Verweil- p Erster Tag mit Abschlag pro Tag . 2 Bewertungs-
tion Hauptabteilung 1 Erster Tag mit Bewertungs- o Bewertungs- N fallpauschale Wiederaufnahme q
Beleghebamme dauer? 2).5) . zusétzlichem . (Bewertungsrelation) relation pro Tag
Abschlag " relation pro Tag Entgelt 3.5 relation pro Tag
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Bestimmte Eingriffe an den Extremitaten ohne bestimmten anderen Eingriff an den

113G O |Extremitaten, auRer bei bosartiger Neubildung, ohne kleinen Eingriff bei Knochen- und 0,913 - 4,0 1 0,246 10 0,063 0,068 - - 0,7590
Gelenkinfektion oder Alter > 17 Jahre oder ohne &uRerst schwere oder schwere CC

114Z O |Revision eines Amputationsstumpfes 1,107 - 9,6 2 0,229 21 0,050 0,061 - - 0,6948

115A o Operationen am len- und Gesichtsschadel, mit bestimmtem intrakraniellen Eingriff oder 2356 _ 6,5 1 0,518 14 0,157 0136 . _ 1,6378
ke Eingriff an der Mandibula, Alter < 16 Jahre
Operationen am Him- und G 1édel, ohne 1 intrakraniellen Eingriff, _ . _

1158 ° ohne i 1\ Eingriff an der Mandibula oder Alter > 15 Jahre 1.526 59 ! 0.325 1 007 0.086 1,032

116A o Andgre Emgnffg aq der Schulter und bestimmte Eingriffe an der oberen Extremitét mit 0,839 _ 25 1 0122 5 0,073 0,071 . _ 0,8409

Eingriff an Schulter, Oberarm und Ellenbogen

Andere Eingriffe an der Schulter und bestimmte Eingriffe an der oberen Extremitéat ohne

1168 o 1 Eingriff an Schulter, Oberarm und Ellenbogen, mit bestimmtem anderem 0,770 - 2,8 1 0,129 6 0,068 0,077 - 0,7921
Eingriff an Klavikula, Schulter und Ellenbogen
Andere Eingriffe an der Schulter und bestimmte Eingriffe an der oberen Extremitat ohne

116C o i 1 Eingriff an Schulter, Oberarm und Ellenbogen, ohne bestimmten anderen 0,623 - 2,5 1 0,098 5 0,075 0,076 - - 0,8507
Eingriff an Klavikula, Schulter und Oberarm

117A O |Aufwendige Operationen am Gesichtsschadel oder Alter < 16 Jahre 1,833 - 6,5 1 0,469 14 0,068 0,094 - 0,8063

1178 O |Operationen am Gesichtsschadel ohne aufwendige Operationen, Alter > 15 Jahre 0,973 - 4,3 1 0,239 9 0,076 0,091 - - 0,7939
Wenig komplexe Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm, Alter < 16 ~ . ~

118 ° Jahre oder mit maRig komplexem Eingriff oder mit beidseitigem Eingriff am Kniegelenk 0,798 33 1 0,187 8 0,062 0,076 0.7984
Wenig komplexe Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm, Alter > 15

1188 7 - 1 1 1 7 2 - 112

8 ° Jahre, ohne maRig komplexen Eingriff, ohne beidseitigen Eingriff am Kniegelenk 0.678 3 0,156 0,068 0.05 0.8

Implantation und Wechsel von Neurostimulatoren und Neurostimulationselektroden bei

119A O |Krankheiten und Storungen an Muskel-Skelett-System und Bir ohne 1,257 - 31 1 0,446 7 0,060 0,086 - 0,6969
Implantation oder Wechsel eines permanenten Elektrodensystems
Implantation und Wechsel von Neurostimulatoren und Neurostimulationselektroden bei

1198 O |Krankheiten und Storungen an Muskel-Skelett-System und Bir mit 1,438 - 3,0 1 0,104 7 0,057 0,094 - - 0,7385
Implantation oder Wechsel eines permanenten Elektrodensystems
Eingriffe am FuB mit mehreren hochkomplexen Eingriffen oder Teilwechsel

120A O |Endoprothese des unteren Sprunggelenks, mit hochkomplexem Eingriff und komplexer 2,044 - 10,3 2 0,259 22 0,051 0,069 - - 0,7130
Diagnose oder i Arthrodese
Eingriffe am FuR mit mehreren komplexen Eingriffen od. hochkompl. Eingriff od.
Teilwechsel Endoprothese d. unteren Sprunggelenks od. bei Zerebralparese od. mit

1208 o N " P, 1,649 - 8,3 2 0,213 18 0,057 0,076 - - 0,7088
kompl. Eingriff und kompl. Diagnose od. mit Eingriff an Sehnen des RiickfuBes, Alter <
12 Jahre

120C o Elng‘nﬁe am Ful o.hr.|e mehrere komplexe Eingriffe, ohne hochkomplexen Eingriff, mit 1,168 ~ 6.1 1 0,559 15 0,058 0,073 . ~ 07004

1 komplizierenden Faktoren oder Alter > 11 Jahre

Eingriffe am FuR ohne bestimmte komplizierende Faktoren, mit Knochentransplantation

120D O |oder schwerem i i len oder i Eingriff am FuR oder 0,958 - 31 1 0,238 7 0,060 0,074 - - 0,7677
Kalkaneusfraktur

120E o Anderg Elpgrlﬁe am FuR oder chronische Polyarthritis oder Diabetes Mellitus mit 0,817 ~ 31 1 0192 7 0,059 0,073 . ~ 07992
Komplikationen oder Alter < 16 Jahre

120F Io) i;?;lﬁe am FuB ohne komplexe Eingriffe oder komplizierende Faktoren, Alter > 15 0,647 _ 2.7 1 0121 6 0,065 0,069 _ 07772
Lokale Exzision und Entfernung von Osteosynthesematerial an Huftgelenk, Femur und

1212 o |w aule oder Eingriffe an 1gelenk und Unterarm oder bestimmte 0,837 - 2,8 1 0,155 6 0,069 0,067 - 0,8386
Eingriffe an der Klavikula
Gewebe- / Hauttransplantation, auBer an der Hand, mit groRflach.
Gewebetransplantation, mit komplizierender Konstellation, Eingriff an mehreren

122A [¢] 3,978 - 24,2 7 0,239 42 0,055 0,076 - 0,7777
Lokalisationen, schwerem Weichteilschaden oder komplexer Gewebetransplantation
mit schweren CC
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Bewertungsrelation Mittlere Uiz Eriz iz @iz Ovebnel\lr:ilfi;:';" Chem i Externe Verlegun Pflegeerlos
Parti- . ) Bewertungsrelation bei A o5t p verweildauer: verweildauer: . venweildauer: 9ung Verlegungs- Ausnahme von €0
DRG g Bezeichnung 0 bei Hauptabteilung und Verweil- p Erster Tag mit Abschlag pro Tag . 2 Bewertungs-
tion Hauptabteilung 1 Erster Tag mit Bewertungs- o Bewertungs- N fallpauschale Wiederaufnahme q
Beleghebamme dauer? 2).5) . zusétzlichem . (Bewertungsrelation) relation pro Tag
Abschlag " relation pro Tag Entgelt 3.5 relation pro Tag
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Gewebe- / Hauttransplantation, auer an der Hand, mit kleinflachiger
Gewebetransplantation od. mit groR flachiger Gewebetransplantation ohne kompliz.
1228 142 - 22, 7 22 41 7¢ - - 7
° Konst., oh. Eingr. an mehreren Lokal., oh. schw. Weichteilschaden, oh. kompl. 3 9 0,229 0,056 0.076 0,7953
G m. schw. CC
Andere kleine Eingriffe an Knochen und Weichteilen mit bestimmten kleinen Eingriffen
123A O |am Knochen oder Revision mit Osteosynthese an der oberen Extremitat oder Alter < 18 0,826 N 35 1 0,130 8 0,058 0,065 - N 0,8657
Jahre mit &uBerst schweren oder schweren CC
Andere kleine Eingriffe an Knochen und Weichteilen mit bestimmten kleinen Eigriffen an
1238 O [Knochen und Weichteilen, Alter > 17 Jahre oder ohne auBerst schwere oder schwere 0,691 - 2,7 1 0,147 6 0,065 0,067 - - 0,8769
CcC
Andere kleine Eingriffe an Knochen und Weichteilen ohne bestimmte kleine Eingriffe an
123C O |Knochen und Weichteilen, Alter > 17 Jahre oder ohne auBerst schwere oder schwere 0,539 - 2,6 1 0,093 5 0,061 0,048 - N 0,8784
cC
124A o Anhroskpple oder andere Eingriffe an den Extremitéten oder Eingriffe am 0,633 ~ 28 1 0.146 7 0,069 0,079 . ~ 0.9945
oder Alter < 18 Jahre
Arthroskopie oder andere Eingriffe an den Extremitaten oder Eingriffe am
124B o ) ) Lo 0,542 - 2,4 1 0,108 5 0,065 0,066 - 0,9938
Weichteilgewebe ohne komplexen Eingriff, Alter > 17 Jahre
Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 785 / 829 / - Aufwandspunkte bei ~ ~
1267 ° Krankheiten und Storungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe 8,931 21 0 0,704 50 0,241 x x 2,620
Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 588 / 552 / 552 Aufwandspunkte bei
126B O  |Krankheiten und Storungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe oder 7,583 - 29,4 9 0,584 47 0,198 - X X 2,2762
b
Eingriffe am Weichteilgew. od. kleinfl. Gewebe-Tx m. best. Diagn. u. best. Eingr. od. m.
&uB. schw. CC od. b. BNB m. schw. CC, m. best. Diagn. u. kompl. Eingr. od.
127A o ) 3,471 - 12,1 3 0,441 25 0,127 0,130 - - 1,2308
Nephrekt. od. best. BNB m. best. Eingr. Abdomen od. Thorax od. Tx e. Zehe als
Fingerersatz
Eingriffe am Weichteilgewebe oder kleinflachige Gewebe-Tx mit &uRerst schweren CC
1278 O |oder bei BNB mit schweren CC oder mit kompliz. Faktoren, mit schweren CC oder bei 3,008 - 17,9 5 0,296 36 0,072 0,095 - 0,9862
BNB oder mit best. Eingr. am Weichteilgewebe, > 1 Belegungstag oder best. Eingriff
Eingriffe am Weichteilgewebe oder kleinflachige Gewebetransplantationen mit schweren
127C O |CC oder bei BNB oder mit bestimmtem Eingriff am Weichteilgewebe, mehr als ein 1,363 - 7.8 2 0,247 18 0,067 0,085 - - 0,8110
Belegungstag oder bestimmter Eingriff ohne komplizierende Faktoren
127D O |Bestimmte andere Eingriffe am Weichteilgewebe oder ein Belegungstag 1,008 - 4,0 1 0,342 9 0,067 0,094 - - 0,7460
127E [¢] kleine Eingriffe am Weichteilge oder ein Belegungstag 0,715 - 34 1 0,180 8 0,064 0,097 - - 0,7845
Andere Eingriffe an Muskel-Skelett-System und Bir mit bestimmter offen
128A O |chirurgischer Stabilisierung der Thoraxwand oder bestimmtem Eingriff am Zwerchfell 2,063 - 71 1 0,613 14 0,121 0,123 - - 1,3925
oder Alter < 18 Jahre bei bosartiger Neubildung
Andere Eingriffe an Muskel-Skelett: tem und Bir mit komplexem Eingriff
1288 o an Th»orax‘unid Apdomen oqer Implantation/Wechsel best. Medlkamemeppumpen oder 1454 _ 7.4 1 0,360 16 0,068 0,086 . _ 08002
Eingriff bei bosartiger Neubildung an Knochen und Gelenken, mehr als ein
Belegungstag
Andere Eingrifie an Muskel-Skelett-System und Bir mit bestimmtem Eingriff
128C O |an Knochen, Weichteilen oder Bindegewebe, mehr als ein Belegungstag oder Alter < 10 1,554 - 10,2 2 0,366 23 0,072 0,097 - 0,7896
Jahre
— IS - i ke
128D o |Andere Eingriffe an M tem und Bir mit maBig 1,068 . 8,0 2 0,261 18 0,064 0,09 . 0,6600
Eingriff, mehr als ein Belegungstag, Alter > 9 Jahre
Andere Eingriffe an Muskel-Skelett-System und Bir ohne bestimmte, maRig
128E [¢] 0,851 - 4,6 1 0,274 13 0,066 0,077 - 0,8191
komplexe und komplexe Eingriffe, Alter > 9 Jahre oder ein Belegungstag ! ! i ! ! !
129A o Komplexe El.ngrm‘e am Schultergelenk oder bes.tlm.mte Osleosynthesen. an der 1,293 _ 42 1 0,406 10 0,065 0,075 . _ 07685
Klavikula, bei komplizierender Diagnose oder Eingriff an mehreren Lokalisationen
Komplexe Eingriffe am Schultergelenk oder best. Osteosynthesen an der Klavikula
1298 o ohne kompllz. Diagnose, ohne Eingriff an mehreren Lokallsat.lonen F)der sons.tv 1,005 ~ 27 1 0176 6 0,071 0,070 . ~ 08920
arthroskopische Rekonstruktion der Rotatorenmanschette mit bestimmten Eingriffen an
der Schulter
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Bewertungsrelation Mittlere Uiz Eriz iz @iz Ovebnel\lr:ilfi;:';" Chem i Externe Verlegun Pflegeerlos
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129C o Sonstige arthroskopische Rekor on der 1schette ohne 0,822 _ 26 1 0,142 5 0,066 0,060 . _ 08452
Eingriffe an der Schulter
Arthroskopischer Eingriff am Hiiftgelenk, Alter < 16 Jahre oder komplexe Eingriffe am

130A O |Kniegelenk mit sehr komplexem Eingriff oder bestimmte komplexe Eingriffe am 1,410 - 4,9 1 0,238 12 0,063 0,073 - - 0,6386
Kniegelenk, Alter < 18 Jahre, mit auBerst schweren oder schweren CC
Arthroskopischer Eingriff am Hiftgelenk, Alter > 15 Jahre oder bestimmte komplexe

130B o P N 0,948 - 2,8 1 0,154 6 0,070 0,074 - - 0,8008
Eingrifie am Kniegelenk, Alter > 17 Jahre oder ohne &uRerst schwere oder schwere CC
Komplexe Eingriffe am Kniegelenk ohne bestimmte komplexe Eingriffe am Kniegelenk,

130C O |Alter > 17 Jahre oder ohne &uBerst schwere oder schwere CC oder bestimmte 0,732 - 33 1 0,160 8 0,063 0,067 - - 0,7966
arthroskopische Eingriffe am Huftgelenk, Alter > 15 Jahre
Mehrere komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm oder

131A o u i Weichtei tion bei angeborenen Anomalien der Hand, mit 2,120 - 85 2 0,248 17 0,058 0,074 - 0,7139
aufwendigen Eingriffen am Unterarm
Mehrere komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm oder

u i Weichteil 1 bei Anomalien der Hand oder
1318 [¢] 1,415 - 53 1 0,507 13 0,061 0,089 - 0,7475
Eingriffe bei Mehrfragmentfraktur der Patella, mit bestimmten komplexen ' " ’ ' ' '
Eingriffen am Unterarm
Mehrere komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm ohne
u Weict 1 bei Anomalien der Hand, ohne

is1c ° Eingriffe bei Mehrfragmentfraktur der Patella, ohne bestimmte komplexe 1003 38 t 0,268 N 0,067 0,081 0,73%
Eingriffie am Unterarm
Eingr. an Handgelenk u. Hand mit mehrzeitigem kompl. od. magig kompl. Eingr. od.
mit Komplexbehandl. Hand od. mit aufwendigem rekonstruktivem Eingr. bei

132A 1,72! - 10,2 2 2! 21 12 -

s ° angeborener Fehlbildung der Hand oder mit best. gefaRgestielten Knochentx. bei 725 0. 0,255 0128 0.069 0,6338
Pseudarthrose der Hand
Eingriffe an Handgelenk und Hand mit komplexem Eingriff oder bei angeborener
Anomalie der Hand oder Pseudarthrose, Alter < 6 Jahre oder bei schweren

132B o . " . o . " 1,168 - 3,9 1 0,469 8 0,086 0,091 - - 0,5161
Weichteilschaden oder mit komplexen Eingriffen bei angeborener Fehlbildung der Hand,
Alter < 16 Jahre
Eingriffe an H: und Hand mit Eingriff oder bei angeborener
Anomalie der Hand oder Pseudarthrose, Alter > 5 Jahre oder mit hochkomplexem

132 1,481 - 1 284 17 1 7( - - 7!

52¢ ° Eingriff bei angeb. Fehlbildung der Hand, Alter < 16 Jahre oder mit best. Eingr. od. 48 66 0.28 0.08 0.070 0.6795
kompl. Diagnose
Eingriffe an H und Hand mit Eingriff, ohne komplexe Diagnose

132D O |oder ohne sehr komplexen Eingriff oder mit komplexer Diagnose oder mit bestimmtem 1,001 N 32 1 0,184 7 0,069 0,075 - N 0,7831
oder beidseiti Eingriff

132E o Bestimmte maRig komplexe Eingriffe an Handgelenk und Hand, mehr als ein 0,767 _ 3.0 1 0,215 7 0,064 0,060 . _ 07530
Belegungstag oder Alter < 6 Jahre

\32F o Eingriffe an Handgeleﬂk. und Hand ohng komplexe oder maRig komplexe Eingriffe oder 0,611 ~ 26 1 0,068 5 0,065 0,071 . ~ 0,9209
ohne bestimmtem méaBig komplexen Eingriff, Alter > 5 Jahre, ein Belegungstag

1332 O |Rekonstruktion von Extremitatenfehlbildungen 1,339 - 3,0 1 0,194 6 0,066 0,098 - 0,8970

1347 o Gerlatrlsf:he fruhreh?bllna(lve Komplexbehandlung mit bestlmmler OR-Prozedur bei 2,606 _ 236 _ . 36 0,054 0,071 _ 08113
Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System und Bir

1362 o Beidseitige oder kombinierte Implantation udgr Wechsel einer Endoprothese an Huft-, 2,515 _ 9.1 > 0316 18 0,059 0,091 _ 07984
Kniegelenk und/oder an der oberen Extremitét

1307 o SFrahlentheraple bei Krankheiten ur.1d Storungen an Muskel-Skelett-System und 2517 _ 19,2 5 0415 34 0122 _ X X 07722
B Bestrahlungen an mindestens 8 Tagen

11z A Geriatrische frithrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen an 1,402 _ 197 _ ~ 29 0,050 0,068 _ 07033
Muskel-Skelett-System und Bir

142A A Multimodale SFhmerzlherap\e bei Krankheiten und Storungen an Muskel-Skelett- 1174 ~ 16,0 ~ ~ 19 0,057 0,069 . X 04215
System und mindestens 14 Tage

1428 A Multimodale Schmerztherapie bei Krankheiten und Storungen an Muskel-Skelett- 0,867 _ 101 _ ~ 15 0,056 0,079 X 04310
System und weniger als 14 Tage
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Implantation oder Wechsel bestimmter Endoprothesen am Knie- oder am
143A O |Ellenbogengelenk oder Prothesenwechsel am Schulter- oder am Sprunggelenk oder 5,253 - 29,1 9 0,254 47 0,064 0,084 - - 0,9171
Entfernung bestimmter Endoprothesen am Kniegelenk, mit auBerst schweren CC
Implantation oder Wechsel bestimmter Endoprothesen am Knie- oder am
1438 O |Ellenbogengelenk oder Prothesenwechsel am Schulter- oder am Sprunggelenk oder 2,549 - 9,9 2 0,283 19 0,058 0,079 - - 0,7497
Entfernung bestimmter Endoprothesen am Kniegelenk, ohne &uBerst schwere CC
1eseneingriffe am Kniegelenk mit &uRerst schweren CC oder
144A O |Implantation bestimmter schaftverankerten Prothese am Knie oder Korrektur einer 2,319 - 10,1 2 0,315 18 0,055 0,078 - - 0,7078
B ormitét
Endoprotheseneingrifie am Kniegelenk ohne &auBerst schwere CC, mit
1448 o | Wechsel von Endoprothesen oder Implan?allun einer patientenindividuell 2.147 _ 11 3 0,226 21 0,061 0,071 _ 0,7700
angefertigten Endoprothese am Kniegelenk oder Einbringen oder Wechsel von
Abstandshaltern
Bestimmte Endoprotheseneingriffe am Kniegelenk ohne auRerst schwere CC, ohne
\a4C o g v.Wechsel vpn Endoprothesen oder Prgthesenkompqnenten. ohne Impl. e. 1,681 ~ 7.4 1 0,441 12 0,061 0,097 . ~ 07192
ar 1 Endoprothese am Knie, ohne Einbringen od. Wechsel von
Abstandshaltern
144D o Bestimmte Endoprotheseneingriffe am Kniegelenk oder Einbringen einer 1,511 _ 6.0 1 0,297 10 0,064 0,090 _ 07286
Entlastungsfeder am Kniegelenk
144E O |Andere Endoprotheseneingriffe am Kniegelenk 1,270 - 6,7 1 0,408 12 0,063 0,086 - 0,6941
145A O |Implantation und Ersatz einer Bandscheibenendoprothese, mehr als ein Segment 2,195 - 4,1 1 0,212 8 0,064 0,084 - - 0,6410
145B O |Implantation und Ersatz einer Bandscheibenendoprothese, weniger als 2 Segmente 1,517 - 3,7 1 0,170 7 0,065 0,073 - 0,6422
146A o Pruth.ese.nwechsel am Huftgelenk mit &uRerst schweren CC oder Eingriff an mehreren 4,407 ~ 2.9 7 0,307 39 0,070 0103 . ~ 1,073
Lokalisationen
1468 o Prothesenwechsel am Hiiftgelenk ohne &uRerst schwere CC, ohne Eingriff an mehreren 3183 _ 176 5 0,256 33 0,064 0,080 _ 0,9856
Lokalisationen, mit periprothetischer Fraktur
146C o Pruﬁh?sepwechsel am Hyﬁgelenk ohne auRerst schwere CC, ohne Eingriff an mehreren 2.429 _ 119 3 0.261 23 0,059 0,081 . _ 08052
Lokalisationen, ohne periprothetische Fraktur
Revision oder Ersatz des Hiftgelenkes ohne komplizierende Diagnose, ohne
147A o y " ) 2,216 - 11,7 3 0,240 23 0,060 0,074 - - 0,8346
Arthrodese, ohne auBBerst schwere CC, Alter > 15 Jahre, mit komplizierendem Eingiff
Revision oder Ersatz des Huftgelenkes ohne best. kompliz. Faktoren, mit kompl.
Diagnose an Becken/Oberschenkel, mit best. endoproth. oder gelenkplast. Eingr. od.
1478 o . . 1,808 - 10,1 2 0,316 19 0,062 0,084 - - 0,8872
m. Impl. od. Wechsel Radiuskopfproth. od. m. kompl. Erstimpl. od. m. Entf.
Osteosynthesemat.
Revision oder Ersatz des Huftgelenkes ohne best. kompliz. Faktoren, ohne komplexe
Diagnose an Becken/OS, ohne best. endoproth. Eingriff, ohne gelenkpl. Eingriff am _ . _
urc ° Huiftgelenk, ohne Impl. oder Wechsel einer Radiuskopfprothese, ohne Entf. 1,408 70 1 0310 12 0,056 0.076 0.7246
Osteosynthesemat.
Gewebe- / Haut-Transplantation auBer an der Hand, ohne bestimmte komplizierende
I50A O |Faktoren, mit i 1 Eingriff oder besti Vakuumbehandlung mit 2,317 - 15,7 4 0,239 30 0,083 0,072 - N 0,6638
kontinuierlicher ing ab 8 Tagen
Gewebe- / Haut-Transplantation auBer an der Hand, ohne bestimmte komplizierende
150B O |Faktoren, ohne Eingriff, mit Vaku ing oder Alter < 16 1,516 - 10,0 2 0,294 20 0,052 0,071 - 0,6491
Jahre
Gewebe- / Haut-Transplantation auBer an der Hand, ohne bestimmte komplizierende
150C O |Faktoren, ohne i Eingriff, ohne i Vaku g, Alter > 15 0,656 - 4,4 1 0,205 10 0,065 0,076 - - 0,6307
Jahre
Strahlentherapie bei Krankheiten und Storungen an Muskel-Skelett-System und
I54A O [Bindegewebe, bei bosartiger Neubildung, Bestrahlungen an mindestens 5 Tagen oder 1,198 - 11,0 3 0,267 24 0,093 0,096 X 0,8348
Alter < 18 Jahre
Strahlentherapie bei Krankheiten und Stoérungen an Muskel-Skelett-System und
154B O |Bindegewebe, bei bosartiger Neubildung, Bestrahlungen an weniger als 5 Tagen, Alter > 0,820 - 59 1 0,402 16 0,139 0,118 - X 0,8255
17 Jahre
1592 O |Andere Eingriffe an den E; 1 oder am G 0,709 - 2,6 1 0,155 5 0,076 0,073 - 0,9882
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164A M |Osteomyelitis, Alter < 16 Jahre 1,215 - 7,1 1 0,870 18 0,116 0,164 - - 1,1169

1648 M Osteomyelitis, Alter > 15 Jahre, mit &uBerst schweren oder schweren CC oder 1,436 _ 136 4 0,267 28 0,074 0,094 . _ 00377
Tuberkulose der Knochen und Gelenke

164C M |Osteomyelitis, Alter > 15 Jahre, ohne &uBerst schwere oder schwere CC 0,611 - 8,1 2 0,195 17 0,057 0,071 - - 0,6892
Bosartige Neubildung des Bindegewebes einschlieBlich pathologischer Fraktur, Alter <

165A M [17 Jahre oder mit &uRerst schweren CC oder Alter < 16 Jahre mit &uRerst schweren 1,344 - 8.9 2 0,440 20 0,151 0,133 - X 1,8074
oder schweren CC
Bosartige Neubildung des Bindegewebes einschlieBlich pathologischer Fraktur, Alter <

1658 M 117 Jahre oder mit &uRerst schweren CC, Alter > 15 Jahre oder ohne &uRerst schwere 0,841 - 50 1 0,452 12 0,158 0,135 - X 1,5506
oder schwere CC

165C M Bosartige Neubl!dung des Bindegewebes einschlieflich pathologischer Fraktur, Alter > 0,601 _ 50 1 0,314 12 0,080 0,096 X 0,8052
16 Jahre, ohne &uRerst schwere CC
Andere Erkrankungen des Bindegewebes oder Frakturen an Becken und Schenkelhals,

166A M |mit komplizierender Konstellation oder intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 392 3,339 - 22,7 7 0,396 41 0,099 0,135 - 1,2125
/ 368 / 368 Aufwandspunkte
Andere Erkrankungen des Bindegewebes, mit auBerst schweren CC oder

1668 M [intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 196 / 184 / - Aufwandspunkte oder 2,058 - 17,4 5 0,324 33 0,078 0,106 - - 0,9284
anderen komplizierenden Konstellationen
Frakturen an Becken und Schenkelhals, mit &uRerst schweren CC oder bestimmte
kinder-/jugendrheumatologische Behandlung, Alter < 1 Jahr oder multisystemisches ~ . ~

166C M Entziindungssyndrom bei COVID-19 mit intensivmedizinischer Komplexbehandlung im 1.526 139 4 0,302 2 0072 0,101 Lu7s
Kindesalter
Kinder-/jugendrheum. Komplexbeh. 7 bis 13 Behandlungstage, Alter > 0 Jahre od.
Amyloidose, adulte Form des Morbus Still, best. Vaskulitiden od. syst. rheum.

166D M - 7, 1 421 14 1 - 1

66 Erkrankungen, Alter < 16 Jahre od. m. multisystem. Entziindungssyndrom bei COVID- 0.850 0 0.420 0.084 0.105 0985
19, mehr als 1 BT

166E M ?;)r/;oldose, bestimmte Vaskulitiden oder adulte Form des Morbus Still, Alter > 15 0,736 ~ 6.4 1 0,203 15 0,076 0,094 . ~ 0,6132

166F M Frakturen an Becken und Schenkelhals oder bestimmte Systemkrankheiten des 0,600 _ 6.6 1 0,300 15 0,066 0,074 . _ 07356
Andere Erkrankungen des Bindegewebes, mehr als ein Belegungstag, ohne bestimmte
Erkrankungen, ohne auRerst schwere CC, ohne intensivmed. Komplexbeh. > 196 / 184

166G M . 0,532 - 59 1 0,291 13 0,062 0,075 - - 0,5830
/ - Aufwandsp. od. multisystemisches Entziindungssyndrom bei COVID-19 od. Alter < 6
J., 1BT

166H M Andere Erkrankquen des Bindegewebes oder Frakturen an Becken und Schenkelhals, 0179 _ 10 _ ~ ~ ~ _ . _ 1,1268
Alter > 5 Jahre, ein Belegungstag
Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbelsaulenbereich,

168A M Imehr als 1 BT, mit &uRerst schw. oder schw. CC od. intensivmed. Komplexbeh. > 196 / 2,426 - 24,4 7 0,292 42 0,069 0,093 - - 1,0343
184/ - P. od. bei Para- / Tetraplegie, bei Diszitis od. infektidser Spondylopathie
Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbelsaulenbereich,

1688 M mehr als 1 BT, mit &u3. schw. oder schw. CC od. bei Para- / Tetraplegie, mit kompl. 1,293 - 14,2 4 0,253 28 0,061 0,084 - N 0,8573
Diagn. oder ohne &uB3. schw. oder schw. CC, ohne Para- / Tetraplegie bei Diszitis
Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen WS, > 1 BT od. and.
Femurfraktur, bei Para- / Tetraplegie od. mit au. schw. CC od. schw. CC od. Alter >

168C M " . . 0,784 - 8,9 2 0,254 19 0,061 0,078 - 0,7853
65 J., oh. kompl. Diagn. od. Kreuzbeinfraktur od. best. maRig aufw., aufw. od.
hochaufw. Beh.
Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen WS, > 1 Belegungstag oder
andere Femurfraktur, auBer bei Diszitis oder infektioser Spondylopathie, ohne _ . _

168D M Kreuzbeinfraktur, ohne best. maRig aufw., aufw. od. hochaufw. Beh., mit 0.564 55 1 0278 3 o0.071 0,086 0.7464
Wirbels&ulenfraktur
Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen WS, > 1 Belegungstag oder
andere Femurfraktur, auBBer bei Diszitis oder infektioser Spondylopathie, ohne

168E M 432 - 4,7 1 22 1 71 - 141

68 Kreuzbeinfraktur, ohne best. maRig aufw., aufw. od. hochaufw. Beh., oh. 0.43 ' 0,220 0,066 0.0 0.6146
Wirbels&ulenfraktur

168F M Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbels&ulenbereich, ein 0.197 ~ 10 ~ ~ . . ~ . ~ 1,0068
Belegungstag oder Prellung am Oberschenkel
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169A M Knochenkrankheiten und spezifische Arthropathie mit bestimmter Arthropathie oder 0,591 _ 7.2 1 0,402 16 0,058 0,073 . _ 05764
Muskel- / Sehnenerkrankung bei Para- /Tetraplegie

1698 M Knochenkrankheiten und spezifische Anhropaﬁhlg ohne bestimmte Arthropathie, ohne 0.486 _ 58 1 0314 13 0,058 0,071 . _ 06520
Muskel- / Sehnenerkrankung bei Para- /Tetraplegie
Muskel- und Sehnenerkrankungen auRer bei Para- / Tetraplegie oder Verstauchung,

I71A M |Zerrung, Luxation an Huftgelenk, Becken und Oberschenkel, mit Zerebralparese oder 0,630 - 7,2 1 0,293 15 0,065 0,061 - - 0,9445
Kontraktur
Muskel- und Sehnenerkrankungen auBBer bei Para- / Tetraplegie oder Verstauchung,

171B M |Zerrung, Luxation an Huftgelenk, Becken und Oberschenkel, ohne Zerebralparese, ohne 0,431 - 4,4 1 0,235 10 0,067 0,077 - - 0,7096
Kontraktur

1722 Entziindung von Sehnen, Muskeln und Schleimbeuteln mit &uR erst schweren oder 1,025 ~ 102 2 0317 23 0,065 0,085 . ~ 09580
schweren CC oder Frakturen am Femurschaft

1732 Nachbehandlung bei Erkrankungen des Bindegewebes 0,590 N 7,2 1 0,382 17 0,058 0,073 - N 0,7620
Verletzungen an Unterarm, Handgelenk, Hand oder Fu3 oder leichte bis moderate

174A M |Verletzungen von Schulter, Arm, Ellenbogen, Knie, Bein und Sprunggelenk mit 1,019 - 11,0 3 0,249 24 0,063 0,082 - 0,8298
unspezifischen Arthropathien, mit auBerst schweren oder schweren CC
Verletzungen an Unterarm, Handgelenk, Hand oder FuR3 oder leichte bis moderate

174B M |Verletzungen von Schulter, Arm, Ellenbogen, Knie, Bein und Sprunggelenk mit 0,494 - 53 1 0,299 12 0,065 0,078 - - 0,6704
unspezifischen Arthropathien ohne &uBerst schwere oder schwere CC
Verletzungen an Unterarm, Handgelenk, Hand oder Fu3 oder leichte bis moderate

174C M |Verletzungen von Schulter, Arm, Ellenbogen, Knie, Bein und Sprunggelenk ohne 0,444 - 2,1 1 0,113 4 0,085 0,085 - - 1,3276
auBerst schwere oder schwere CC, Alter < 10 Jahre
Verletzungen an Unterarm, Handgelenk, Hand oder FuR oder leichte bis moderate

174D M |Verletzungen von Schulter, Arm, Ellenbogen, Knie, Bein und Sprunggelenk ohne 0,376 - 3,5 1 0,157 8 0,072 0,076 - 0,8045
auBerst schwere oder schwere CC, Alter > 9 Jahre

175A M (S:éhwere Verletzungen von Schulter, Arm, Ellenbogen, Knie, Bein und Sprunggelenk mit 1126 _ 11,8 3 0,261 25 0,065 0,086 ~ 1,0356
Schwere Verletzungen von Schulter, Arm, Ellenbogen, Knie, Bein und Sprunggelenk

1758 M |ohne CC oder Entziindungen von Sehnen, Muskeln und Schleimbeuteln ohne &uBerst 0,466 - 5,0 1 0,269 12 0,064 0,077 - - 0,7476
schwere oder schwere CC
Andere Erkrankungen des Bindegewebes mit komplizierender Diagnose oder &uRerst

176A M 1,1 - 2 1 22 7! 11 - - 1,0824

6 schweren CC oder Alter < 16 Jahre mit septischer Arthritis 196 85 0.36 0.07 0.116 08

1768 M Andere Erkrankungen dgs Blndegevyebes ohne komplizierende Diagnose, ohne auRerst 0.491 _ 55 1 0,245 13 0,063 0,077 . _ 08213
schwere CC, ohne Arthritis oder Alter > 15 Jahre

1772 MaRig schwere Verletzungen von Schulter, Arm, Ellenbogen, Knie, Bein und 0.423 _ 44 1 0,226 1 0,066 0,077 . _ 07825
Sprunggelenk

1792 Fibromyalgie 0,656 - 9.3 2 0,216 17 0,049 0,064 - - 0,4351
Komplexbehandlung bei isolationspflichtigen Erregern bei Krankheiten und Stérungen _ _ ~ . _

187A M an Muskel-Skelett-System und Bir COVID-19, Virus nachgewiesen 1,877 25,6 40 0,051 0,070 0,8792

1878 M Komplexbehandlung bei |so|at|on§pﬂ|cht|gen Erregern bei Krankheiten und Stérungen 1,345 ~ 16.1 ~ ~ a1 0,063 0,078 . ~ 08958
an Muskel-Skelett-System und Binc
Implantation einer Tumorendoprothese mit Implantation oder Wechsel einer bestimmten

195A O  |Endoprothese oder Knochentotalersatz am Femur oder resezierende Eingrifie am 4,627 - 16,5 5 0,306 31 0,174 0,105 - 0,9291
Becken bei bésartiger Neubildung oder Alter < 18 Jahre
Implantation einer Tumorendoprothese ohne Implantation oder Wechsel einer

1958 o 1 Endoprothese, ohne Knochentotalersatz am Femur, ohne resezierende 3,671 - 13,7 4 0,320 28 0,182 0,109 - 0,8551
Eingriffe am Becken bei bosartiger Neubildung, Alter > 17 Jahre

1972 A Rhet e K dlung bei K und Stérungen an Muskel- 1,057 _ 15,2 4 0,210 18 0,069 0,065 _ 04104
Skelett-System und Bindegewebe

1087 o Komplexe Vak.uumbehandlung bei Krankheiten und Storungen an Muskel-Skelett- 6,536 ~ 40,2 12 0,257 58 0,081 0,081 . ~ 08185
System und

MDC 09 Krankheiten und Stérungen an Haut, Unterhaut und Mamma

IS 13 0:

J012 o itation mit llarer Anastomosierung bei bésartiger Neubildung 3.329 ~ 8.2 P 0284 13 0,068 0,099 . ~ 0,9182
an Haut, Unterhaut und Mamma
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Teil a) Bewertungsrelationen bei Versorgung durch Hauptabteilungen
Bewertungsrelation Mittlere Uiz Eriz iz @iz Ovebnel\lr:ilfi;:';" Chem i Externe Verlegun Pflegeerlos
Parti- . ) Bewertungsrelation bei A o5t p verweildauer: verweildauer: . venweildauer: 9ung Verlegungs- Ausnahme von €0
DRG g Bezeichnung 0 bei Hauptabteilung und Verweil- p Erster Tag mit Abschlag pro Tag . 2 Bewertungs-
tion Hauptabteilung 1 Erster Tag mit Bewertungs- o Bewertungs- N fallpauschale Wiederaufnahme q
Beleghebamme dauer? 2).5) . zusétzlichem . (Bewertungsrelation) relation pro Tag
Abschlag " relation pro Tag Entgelt 3.5 relation pro Tag
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Hauttransplantation oder bestimmte Lappenplastik an der unteren Extremitat bei Ulkus
JO2A O |oder Infektion oder ausgedehnte Lymphadenektomie oder Gewebetransplantation mit 4,686 - 28,3 8 0,295 46 0,062 0,092 - - 1,0686
mikrovaskularer Anastomose, mit auerst schweren CC, mit komplexem Eingriff
Hauttransplantation oder bestimmte Lappenplastik an der unteren Extr. bei Ulkus od.
Infektion od. ausgedehnte Lymphadenekt. oder Gewebetransplant. mit mikrovask.
Joz2B o 3 . 3,310 - 22,5 7 0,232 41 0,058 0,079 - - 0,9422
Anastomose, mit &uB3. schw. CC, oh. kompl. Eingr. od. oh. &u. schw. CC, m. kompl.
Eingr.
Hauttransplantation oder bestimmte Lappenplastik an der unteren Extremitat bei Ulkus
Joz2C O |oder Infektion oder ausgedehnte Lymphadenektomie, ohne duRerst schwere CC, ohne 1,735 - 15,5 4 0,223 30 0,051 0,068 - - 0,8320
ke Eingriff
J03z O |Eingriffe an der Haut der unteren Extremitét bei Ulkus oder Infektion / Entziindung 0,923 - 8,9 2 0,227 19 0,054 0,069 - 0,7715
1042 o Elngr!ﬁe an der Haut der unteren Extremitat auBer bei Ulkus oder Infektion / 0598 ~ 35 1 0,207 8 0,071 0,077 . ~ 0.6706
Entziindung
1062 o e omie mit Prothesenimplantation und plésllscher Operation bei bésartiger 1,695 _ 6,0 1 0,353 12 0,084 0,096 ~ 07424
Neubildung oder komplexe Prothesenimplantation
Best. Eingr. an der Mamma mit Lymphknotenex. oder PCCL >2 oder Impl.
J07A o Hautexpander oger best. Elngr. an Ovarlf’lexus b‘rﬁchlahs. oder Lymphknotgnexv mit 1,407 _ 21 1 0,343 8 0110 0154 . _ 07296
t 1tation oder De it, mit Eingr. oder best. Eingr.
Ovar/Plexus brachialis
Best. Eingr. an der Mamma mit Lymphknotenex. oder PCCL >2 oder Impl.
078 o Hautexpander oder best. Eingr. an Ovar/Plexus brachialis oder Lymphknotenex. mit 1,085 _ 36 1 0,282 7 0,105 0,120 _ 0,8082
t itation oder De it, ohne 1 Eingr., ohne best. Eingr.
Ovar/Plexus brachialis
Hauttrar 1 oder D 1t mit Eingriff an Kopf und Hals oder mit
JOBA o Eingriff an Haut und Unterhaut oder Eingriffe an der Haut der unteren 3,045 - 22,9 7 0,254 41 0,061 0,089 - - 1,0119
Extremitat bei Ulkus oder Infektion / Entzlindung, mit auBerst schweren CC
Hauttrar 1 oder D 1t ohne Eingriff an Kopf und Hals, ohne
JosB o P 1,120 - 7.6 2 0,226 17 0,059 0,074 - - 0,6811
1 Eingriff an Haut und Unterhaut oder ohne &uRerst schwere CC
JO9A O |Eingriffe bei Sinus pilonidalis und perianal, Alter < 16 Jahre 0,619 - 2,7 1 0,219 6 0,080 0,084 - - 1,1534
Jo9B O |Eingriffe bei Sinus pilonidalis und perianal, Alter > 15 Jahre 0,511 - 2,8 1 0,050 6 0,065 0,069 - - 0,7785
J10A o Plastische Operatlongn an Haut, Unterh§u1 und Mamma mit auierst schweren oder 0,979 _ 59 1 0,259 13 0,061 0,072 . _ 0,6979
schweren CC oder mit komplexem Eingriff
J108 o Plastische Operationen an Haut, Un.lerhaul und Mamma ohne &uBerst schwere oder 0,625 _ 38 1 0.115 8 0,061 0,064 . _ 0.6896
schwere CC, ohne komplexen Eingriff
Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und Mamma mit komplexem Eingriff bei
J11A O  |komplizierender Diagnose oder bei Para- / Tetraplegie oder selektive Embolisation bei 1,256 N 10,2 2 0,311 23 0,064 0,083 - N 0,8368
Hamangiom
Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und Mamma mit komplizierender Diagnose oder mit
maBig komplexer Prozedur oder Diagnose oder Alter < 18 Jahre mit &uBerst schweren _ . _
Jus ° oder schweren CC oder mit bestimmtem Eingriff bei bosartiger Neubildung oder 0.820 50 1 0310 13 0,066 0,081 0,7999
Pemphigoid
And. Eingr. an Haut, Unterhaut u. Mamma oh. kompliz. Diag., oh. méBig kompl. Proz.
od. Diagn., Alter > 17 J. od. oh. auR. schw. oder schw. CC, m. best. Eingr. od. m.
Jiic o 0,551 - 34 1 0,171 7 0,063 0,071 - 0,7189
t L od. bei BNB/P od. mit kl. Eingr. an d. Haut u.
Weicht.
And. Eingr. an Haut, Unterhaut u. Mamma oh. kompliz. Diag., oh. maRig kompl. Proz.
od. Diag., Alter > 17 J. od. oh. &uB. schw. od. schw. CC, oh. best. Eingr., oh. ~ . ~
Jup ° Hidradenitis suppurativa, au?. b. BNB od. Pemphigoid, oh. kI. Eingr. an d. Haut od. 0,467 30 1 0142 7 0,063 0,069 07729
Weicht.
J12Z O |Komplexe beidseitige plastische Rekonstruktion der Mamma 4,405 - 9,1 2 0,317 15 0,068 0,099 - - 0,8989
Plastische Rekonstruktion der Mamma bei BNB mit aufwend. Rekonstr. oder beidseit.
1147 o Mastektomie bei BNB oder Strahlenther. mit operat. Proz. bei Krankh. und Stérungen 2146 _ 6.3 1 0,393 1 0,083 0,127 _ 07833
an Haut, Unterhaut und Mamma, mit beidseit. Prothesenimpl. oder Impl. eines
Hautexpanders
J16A O |Beidseitige Mastektomie bei bésartiger Neubildung 1,605 - 6,3 1 0,412 12 0,089 0,124 - 0,7946
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Fallpauschalen-Katalog und Pflegeerl6skatalog

aG-DRG-Version 2024 und Pflegeerldskatalog 2024

Obere Grenz-
Bewertungsrelation Mittlere Unterg Cleiz iz @iz verweildauer: Chem i Externe Verlegung Pflegeerlos
Parti- . By Bewertungsrelation bei - " . \erweildauer: verweildauer: A verweildauer: Verlegungs- Ausnahme von
DRG N Bezeichnung q bei Hauptabteilung und Verweil- / Erster Tag mit Abschlag pro Tag . 2 Bewertungs-
tion Hauptabteilung 1 Erster Tag mit Bewertungs- o Bewertungs- N fallpauschale Wiederaufnahme q
Beleghebamme dauer? 2).5) . zusétzlichem . (Bewertungsrelation) relation pro Tag
Abschlag " relation pro Tag Entgelt 3.5 relation pro Tag
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
J16B o Strahlentherapie mit operativer Prozedur bei Krankheiten und Storungen an Haut, 1,454 _ 46 1 0739 1 0.168 0,137 . _ 08302
Unterhaut und Mamma
172 o Strahlentherapie belerankhenen und Storungen an Haut, Unterhaut und Mamma, 3375 _ 245 7 0,409 43 0133 0128 . X 08357
B 1gen an mindestens 9 Tagen
J18A o S(rahlenlheraple bei Krankheiten und Slorqngen an Haut, Unterhaut und Mamma, mehr 1,010 _ 144 4 0,370 29 0132 0122 . X 08916
als ein Belegungstag, Bestrahlungen an mindestens 5 Tagen
J188 o Strahlentheraple bei Krankheiten und Storungen an Haut, Unterhaut und Mamma, mehr 1,225 _ 93 P 0,389 21 0125 0.114 . X 08971
als ein Belegungstag, Bestrahlungen an weniger als 5 Tagen
1017 o (A:gdere Hauttransplantation oder Debridement mit Lymphknotenexzision oder schweren 1518 _ 106 3 0,226 24 0,061 0,088 . _ 07413
Andere Hauttransplantation oder Debridement ohne komplexen Eingriff, ohne komplexe
J22z O |Diagnose, ohne &uBerst schwere oder schwere CC oder mit Weichteildeckung oder 0,805 - 56 1 0,348 13 0,085 0,073 - - 0,6586
Mehrfachtumoren der Haut oder Erysipel
037 o GroRe Elngnff‘e aﬁ der Mamma b.el bosartiger Neubildung 0hne» kc.).mple‘xen Eingriff, ohne 1,240 _ 50 1 0,491 10 0,082 0.118 _ 07811
1 Eingriff an den weiblichen Geschlechtsorganen bei bésartiger Neubildung
Eingriffe an der Mamma auBer bei bésartiger Neubildung mit ausgedehntem Eingriff, mit
J24A O  |Prothesenimplantation oder bestimmter Mammareduktionsplastik oder beidseitiger 1,254 - 3,6 1 0,343 8 0,069 0,089 - - 0,8623
Mastopexie
Eingriffe an der Mamma auBer bei bosartiger Neubildung mit ausgedehntem Eingriff, mit
J24B O  [Prothesenimplantation, ohne bestimmte ohne 1,163 - 3,7 1 0,371 7 0,077 0,085 - 0,7292
Mastopexie
40 o Eingriffe an der Mamma auBer bei bosartiger Neubildung ohne ausgedehnten Eingriff, 0,920 _ 35 1 0,274 8 0,070 0,079 _ 08237
mit ke Eingriff
124D o Eingriffe an der Mamm.a auRer bei bosartiger Neubildung ohne ausgedehnten Eingriff, 0,642 ~ 24 1 0152 5 0,085 0170 . ~ 0,9749
ohne komplexen Eingriff
1257 o Kleine Eingriffe an der Mamma bei bésartiger Neubildung ohne auRerst schwere oder 0,752 _ 28 1 0,204 6 0,093 0,102 _ 08206
schwere CC
Plastische Rekonstruktion der Mamma mit komplexer Hauttransplantation oder groRe
J26Z O  |Eingriffe an der Mamma bei bosartiger Neubildung mit komplexem Eingriff oder 3,391 - 9,0 2 0,334 16 0,070 0,100 - - 0,9302
Eingriff an den weiblichen Geschlechtsorganen bei bosartiger Neubildung
1357 o ;‘;Tn‘,)-,l:e Vakuumbehandlung bei Krankheiten und Stérungen an Haut, Unterhaut und 5363 _ 375 12 0,225 56 0,078 0,076 . _ 08112
1447 A Geriatrische frilhrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen an 1,446 _ 20,7 _ ~ 31 0,048 0,066 . _ 07462
Haut, Unterhaut und Mamma
Schwere Erkrankungen der Haut, mehr als ein BT, Alter > 17 Jahre oder mit kompl.
J61A M |Diagn., mit 4uB. schw. CC od. Hautulkus bei Para-/Tetraplegie od. hochkompl. Diagn. 1,165 N 12,7 3 0,286 26 0,090 0,084 - N 1,1354
od. Epid. bullosa, Alter < 10 Jahre oder mit schwerer Erkr. der Haut, mit aufw. Behandl.
Schwere Erkrankungen der Haut, mehr als ein Belegungstag, Alter > 17 Jahre, ohne
J61B M |auRerst schwere CC, ohne hochkomplexe Diagnose, mit schwerer Erkrankung der 0,758 N 9,0 2 0,250 18 0,058 0,075 - - 0,6056
Haut, ohne aufwendige Behandlung
Schwere Erkrankungen der Haut, mehr als ein Belegungstag, Alter < 18 Jahre, ohne
Je1C M |hochkomplexe Diagnose oder maRig schwere Hauterkrankungen, mehr als ein 0,484 - 6,0 - - 13 0,058 0,071 - 0,6873
Belegungstag
I62A M gi::samge Neubildungen der Mamma, mehr als ein Belegungstag, mit auerst schweren 1,509 _ 145 n 0,287 29 0,070 0,004 X 1,0186
J62B M |Bosartige Neubildungen der Mamma, ein Belegungstag oder ohne &uBerst schwere CC 0,627 - 6,5 1 0,406 16 0,069 0,077 - X 0,9440
I64A M Ig:;ekuon / Entztindung der Haut und Unterhaut oder Hautulkus mit auerst schweren 1,630 _ 153 4 0,308 29 0,070 0,097 _ 1,0960
3648 M Bestimmte Infektion / Entziindung qer Haut und U.nterhaut oder Hautulkus ohne auRerst 0,512 _ 6.8 1 0,330 14 0,053 0,064 . _ 07105
CC oder Alter < 6 Jahre mit komplexer Diagnose
364C M Andere Infektion / Entziindung der Haut und Unterhaut oder Alter > 5 Jahre oder ohne 0,414 _ 46 1 0152 10 0,057 0,060 _ 07604
komplexe Diagnose
J65A M  |Verletzung der Haut, Unterhaut und Mamma, mehr als 1 Belegungstag 0,350 - 3,5 - - 9 0,071 0,069 - 0,8375
J65B M |Verletzung der Haut, Unterhaut und Mamma, ein Belegungstag 0,198 - 1,0 - - - - - - 1,2371
I67A M Bestimmte Erkrankungen der Mamma auRRer bosartige Neubildung oder moderate 0.452 ~ 49 1 0,206 1 0,059 0,070 . ~ 07335
[ gen
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. 8 Untere Grenz- Untere Grenz- Ober(-{ Sz Obere Grenz- ..
. . . Bewertungsrelation Mittlere g ) " . N Externe Verlegung Pflegeerlos
Parti- . 6 Bewertungsrelation bei N . " 3 8 verweildauer: Verlegungs- Ausnahme von
DRG g Bezeichnung 0 bei Hauptabteilung und Verweil- p Erster Tag mit Abschlag pro Tag . 2 Bewertungs-
tion Hauptabteilung 1 Erster Tag mit Bewertungs- o Bewertungs- N fallpauschale Wiederaufnahme q
Beleghebamme dauer? 2).5) . zusétzlichem . (Bewertungsrelation) relation pro Tag
Abschlag " relation pro Tag Entgelt 3.5 relation pro Tag
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

3678 M ‘Andere Erkrankungen der Mamma auBRer bosartige Neubildung oder leichte 0327 _ 37 1 0,041 9 0,062 0,068 . _ 08130
[ gen

J68A M Erkrankt.mgen der Haut, ein Be.legungs(ag, mit komplexer Diagnose oder Alter < 16 0.221 ~ 10 _ . . . ~ . X 1,2422
Jahre mit anderer komplexer Diagnose

JesB M |Erkrankungen der Haut, ein Belegungstag, ohne komplexe Diagnose, Alter > 15 Jahre 0,165 N 10 N N N N - - N 1,0680

772 M Komplexbehandlung bei isolationspflichtigen Erregern bei Krankheiten und Stérungen 1417 _ 175 _ ~ 33 0,057 0,072 . _ 1,0110
an Haut, Unterhaut und Mamma

MDC 10 Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

Eingriffe an der Nebenniere bei bosartiger Neubildung oder Eingriff an der Hypophyse, _ . _

KosA ° Alter < 18 Jahre oder bestimmte zweizeitige Eingriffe an der Hypophyse 3,716 128 8 0,398 % 0,128 0.113 11351

K03B o Eingriffe an der Nebennlere‘bel bosam‘ger»l‘\leubll\duﬁg oder Eingriff an der Hypophyse, 2,036 _ 8.6 5 0,363 16 0,167 0.116 _ 0,9543
Alter > 17 Jahre, ohne bestimmte zweizeitige Eingriffe an der Hypophyse

K04z O |GroRe Eingriffe bei Adipositas 1,503 N 37 1 0,225 7 0,078 0,085 - N 0,8911
Eingriffe an Schilddriise, Nebenschilddriise und Ductus thyreoglossus mit Intk > 392 /

KO6A O [368/ - Punkte oder bei BNB, mit auerst schweren CC oder Parathyreoidektomie oder 3,582 - 13,2 3 0,489 28 0,093 0,137 - 1,3301
auBerst schwere oder schwere CC, mit Thyreoidektomie durch Sternotomie
Eingriffe an Schilddriise, Nebenschilddriise und Ductus thyreoglossus ohne IntK > 392 /
368 / - Punkte, bei BNB oder mit &u3. schw. oder schw. CC oder Eingr. an der

Ko6B ° Schilddriise auBer kl. Eingr., mit Thyreoidektomie durch Sternotomie oder Alter < 16 1,251 35 t 0,196 8 0,079 0.088 0,8976
Jahre
Eingriffe an Schilddriise, Nebenschilddriise u. Ductus thyreogl. ohne IntK > 392 / 368 / -

K06C O |P., auB. bei BNB, oh. &uR. schw. od. schw. CC, mit Eingr. an d. Schilddriise auR3. kl. 1,046 - 2,8 1 0,132 6 0,073 0,079 - 0,8190
Eingr., ohne Thyreoidektomie durch Sternotomie, Alter > 15 J. od. Alter < 18 J.
Andere Eingriffe an Schilddriise, Nebenschilddriise und Ductus thyreoglossus ohne IntK

K06D O |>392/368/ - Punkte, auRer bei bosartiger Neubildung, ohne &uRerst schwere oder 0,877 - 25 1 0,103 5 0,079 0,081 - - 0,8080

CC oder Reduktior an Haut und Unterhaut

Kleine Eingriffe an Schilddriise, Nebenschilddriise und Ductus thyreoglossus ohne Intk

KO6E O [>392/368/ - Punkte, auBer bei bésartiger Neubildung, ohne duBerst schwere oder 0,796 - 2,6 1 0,187 5 0,080 0,082 - - 0,7902
schwere CC, ohne bestimmte Reduktionseingriffe an Haut und Unterhaut

KO7A o gz:i:lre Eingriffe bei A mit | 1 groBeren am Magen oder 1413 _ 42 1 0,203 8 0,065 0,091 . ~ 0,8525

K07B O |Andere Eingriffe bei Adipositas ohne bestimmte gréRere Eingriffe am Magen oder Darm 1,101 - 31 1 0,145 6 0,069 0,096 - - 0,9287
Andere Prozeduren bei endokrinen, Emahrungs- und Stoffwechselkrankheiten mit

K09A O |hochkomplexem Eingriff oder mit bestimmtem Eingriff, mit auBerst schweren CC oder 3,678 - 22,5 7 0,327 41 0,082 0,108 - - 1,1809
Alter < 7 Jahre
Andere Prozeduren bei endokrinen, Eméahrungs- und Stoffwechselkrankheiten mit

K09B o i Eingriff, mit auRerst schweren CC oder Alter < 7 Jahre oder mit maRig 2,210 - 18,5 5 0,265 33 0,071 0,083 - 1,0391
Ke Eingriff, Alter < 16 Jahre

KO9C o Aﬁdere Prozeduren bei endokrinen, Ernéhrungs- und Stoffwechselkrankheiten mit 1,556 _ 9.4 > 0,297 23 0,067 0,086 _ 08843
méaRig Eingriff, Alter > 15 Jahre

Ko9D o Angre Prozeduren l?el endokrinen, Emahrungs- und Stoffwechselkrankheiten ohne 0,882 _ 44 1 0,200 13 0,064 0,074 . _ 08116
maig 1 Eingriff

K14Z O |Andere Eingriffe an der Nebenniere oder ausgedehnte Lymphadenektomie 1,591 - 4,7 1 0,274 11 0,081 0,102 - - 0,8907

K15A o Strahlentherapie bei endokrinen, Emahrungs- und Stoffwechselkrankheiten, mehr als 0,936 _ 33 _ ~ 6 0,198 0,216 X 0,9742
ein Belegungstag, mit hochkomplexer Radiojodtherapie

K158 o strahlentheraple bei endokrinen, Ernahrungg.und Stoﬂ.wechselkrankhelten, mehr als 1,542 ~ 12,9 3 0365 28 0141 0106 . X 08538
ein Belegungstag, ohne hochkomplexe Radiojodtherapie
Strahlentherapie bei endokrinen, Ermnéahrungs- und Stoffwechselkrankheiten, mehr als

K15C O |ein Belegungstag, mit maRig komplexer Radiojodtherapie bei bosartiger Neubildung 0,739 - 3,2 - - 6 0,221 0,174 - X 0,9862
oder mit nuklearmedizinischer Therapie
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. 8 Untere Grenz- Untere Grenz- Ober(-{ Sz Obere Grenz- ..
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Parti- . 6 Bewertungsrelation bei N . " 3 8 verweildauer: Verlegungs- Ausnahme von
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Beleghebamme dauer? 2).5) . zusétzlichem . (Bewertungsrelation) relation pro Tag
Abschlag " relation pro Tag Entgelt 3.5 relation pro Tag
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Strahlentherapie bei endokrinen, Erahrungs- und Stoffwechselkrankheiten, mehr als

K15D O |ein Belegungstag, mit maRig pl Radioj auBer bei 0,757 - 6,3 - - 13 0,121 0,104 - X 0,7836
Neubildung, ohne nt inische Therapie

K15E o Strahlentheraple bei gndokrlnen, Ernéahrungs- .und Stoffwechselkrankheiten, mehr als 0.453 _ 31 _ ~ 7 0143 0.107 . X 0,9031
ein Belegungstag, mit anderer Radiojodtherapie
Kc 1andlung bei mu iten Erregern mit OR-Prozedur bei _ _ ~ . _

K25z o eendokrinen, Eméahrungs- und Stoffwechselkrankheiten 2,744 291 47 0,054 0,067 00123

K337 o Mehrzeitige komplexg OR-Prozeduren bei endokrinen, Ernahrungs- und 7.229 _ 319 10 0,397 50 0172 0.130 . _ 1,3386
Stoffwechselkrankheiten

K38z O |Hamophagozytare Erkrankungen 2,576 - 16,0 4 0,494 33 0,163 0,144 - - 1,3149

Ka4z A Geriatrische fruhreha.bnuanve Komplexbehandlung bei endokrinen, Ernahrungs- und 1,486 ~ 205 ~ ~ a1 0,051 0,068 . ~ 07804
Stoffwechselkrankheiten
Diabetes mellitus und schwere Emahrungsstorungen, Alter < 6 Jahre, mit multimodaler

K60A M |[Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus oder intensivmedizinischer 1,805 - 12,4 3 0,441 23 0,099 0,134 - - 1,7085
Komplexbehandlung > 196 / 184 / - Aufwandspunkte
Diabetes mellitus und schwere Emahrungsstérungen, Alter > 5 Jahre und Alter < 18

K60B M |Jahre und multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus, ohne 1171 - 9,6 2 0,384 16 0,118 0,108 - - 1,2663
intensivmedizinische Komplexbehandlung > 196 / 184 / - Aufwandspunkte
Diabetes mellitus und schwere Ernahrungsstérungen, Alter > 17 Jahre oder ohne

K60C M |multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus oder schwerste 1,559 - 14,5 4 0,288 29 0,073 0,094 - - 1,0656
Erndhrungsstdrungen oder dulerst schwere CC, mehr als ein Belegungstag
Diabetes mellitus ohne duRerst schwere CC, Alter < 11 Jahre oder Alter < 16 Jahre mit

K60D M |schweren CC oder multiplen Komplikationen oder Ketoazidose oder Koma, ohne 0,511 - 4,8 1 0,306 12 0,079 0,086 - 1,3682
multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus

K60E M Diabetes mellitus mit schweren CC oder mit komplexer Diagnose, Alter > 15 Jahre, 0,782 _ 85 P 0,254 16 0,060 0,080 ~ 0,6417
mehr als ein Belegungstag

K60F M Diabetes mellitus, Alter > 10 Jahre, ein Belegungstag oder ohne &uRerst schwere oder 0,574 ~ 6.4 1 0,401 13 0,060 0,088 . ~ 0,6334
schwere CC oder ohne Diagnose
Verschiedene Stoffwechselerkrankungen bei Para- / Tetrapleg. oder mit kompliz.

Diagnose oder endoskopischer Einlage eines Magenballons oder Alter < 16 Jahre, mit
K62A M 1, - 14,7 4 2 2 7 1 - - 1,1364
6 auBerst schweren CC oder best. aufwendiger / hochaufw. Behandlung, mehr als ein 399 ' 0,266 8 0,08 0.08 136
Belegungstag
Verschiedene Stoffwechselerkrankungen bei Para- / Tetrapleg. oder mit kompliz.
Diagnose oder endoskop. Einlage eines Magenballons oder Alter < 16 Jahre, ein

K62B M ) 0,577 - 5,6 1 0,346 14 0,070 0,084 - - 1,0657
Belegungstag od. ohne auBerst schwere CC od. ohne best. aufwendige /
hochaufwendige Behandlung
Verschiedene Stoffwechselerkrankungen auRer bei Para- / Tetraplegie, ohne kompliz.

Diagnose, ohne endoskopische Einlage eines Magenballons, ohne &uRerst schwere CC _ . _

Ke2C M oder ein Belegungstag, ohne best. aufwendige / hochaufwendige Behandlung, Alter > 15 0.516 55 ! 0.319 3 0.063 0.085 0.8810
Jahre
Angeborene Stoffwechselstérungen, mehr als ein Belegungstag, Alter < 6 Jahre oder

K63A M [mit komplexer Diagnose oder intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 196 / 184 / - 0,718 - 4,6 - - 13 0,147 0,114 - - 1,5759
Aufwandspunkte
Angeborene Stoffwechselstorungen, mehr als ein Belegungstag, Alter > 5 Jahre, ohne

K63B M [komplexe Diagnose, ohne intensivmedizinische Komplexbehandlung > 196 / 184 / - 0,578 - 51 - - 13 0,074 0,086 - 0,8098
Aufwandspunkte

K63C Angeborene Stoffwechselstorungen, ein Belegungstag 0,206 - 1,0 - - - - - - - 1,2047
Endokrinopathien mit komplexer Diagnose und &uRerst schweren CC oder

K64A 2,559 - 15,8 4 0,501 31 0,157 0,147 1,4257
intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 196 / 184 / - Aufwandspunkte ! ' | | ! x |
Endokrinopathien mit komplexer Diagnose oder &uBerst schweren CC, Alter < 6 Jahre,

K64B M 1,380 - 71 1 0,655 15 0,183 0,161 1,9265
ohne intensivmedizinische Komplexbehandlung > 196 / 184 / - Aufwandspunkte ! ! ! ! ! x !
Endokrinopathien mit komplexer Diagnose oder &uR erst schweren CC, Alter > 5 Jahre

K64C M |oder mit bestimmter komplexer Diagnose oder mit invasiver endokrinologischer 0,749 - 6,8 1 0,494 16 0,075 0,094 X 0,9667
Diagnostik oder Alter < 18 Jahre bei bosartiger Neubildung oder Alter < 1 Jahr
Endokrinopathien ohne komplexe Diagnose, ohne bestimmte Diagnose, ohne auBerst

K64D M |schwere CC, ohne invasive endokrinologische Diagnostik, Alter > 17 Jahre oder auRer 0,476 - 4,8 1 0,260 11 0,068 0,079 X 0,7222
bei bosartiger Neubildung, Alter > 0 Jahre
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K772 M Komplexbehandlung bei isolationspflichtigen Erregern bei endokrinen, Emahrungs- und 1,905 _ 23,0 _ ~ 37 0,064 0,077 . _ 1,0621

Stoffwechselkrankheiten
MDC 11 Krankheiten und Stérungen der Harnorgane

Operatives Einbringen eines Peritonealkatheters, Alter < 10 Jahre oder

L02A O |Blasenrekonstruktion und kontinenter Pouch bei Neubildung mit Multiviszeraleingriff 4,418 - 17,8 5 0,416 28 0,085 0,133 - - 1,6500
oder Verschluss einer Blasenekstrophie

Lo2B o Olperat‘wes Einbringen emgs Peritonealkatheters, Alter > 9 qahrg mit akuter 1,456 _ 13,0 3 0,235 26 0,051 0,068 . ~ 0,6784

1z oder mit chronischer 1z mit Dialyse

Operatives Einbringen eines Peritonealkatheters, Alter > 9 Jahre mit akuter

Lo2C O |Niereninsuffizienz oder mit chronischer Niereninsuffizienz mit Dialyse oder 0,759 - 39 1 0,178 9 0,063 0,071 - - 0,8656
transurethrale Injektion bei Ostiuminsuffizienz

Nieren-, Ureter- und groe Hamblaseneingriffe bei Neubildung, Alter < 19

L03Z O |Jahre oder mit auBerst schweren CC oder bestimmter Kombinationseingriff, ohne 3,877 - 16,9 5 0,310 31 0,165 0,104 - - 1,0535

groBen Eingriff am Darm
i Nieren-, Ureter- und groRe Hamblaseneingriffe auR er bei

LO4A O [Neubildung, ohne &uBerst schwere CC, ohne Kombinationseingriff oder bestimmte 1,920 - 75 2 0,231 15 0,064 0,076 - 0,8646
Harnblaseneingriffe oder Alter < 16 Jahre
Andere Nieren-, Ureter- und groBe Harmnblaseneingriffe auR er bei Neubildung, ohne

Lo4B O |auBerst schwere CC, ohne Kombinationseingriff, ohne bestimmte Harnblaseneingriffe 1,469 - 6,4 1 0,260 13 0,056 0,072 - 0,7357
oder Exzision und Resektion von retroperitonealem Gewebe, Alter > 15 Jahre

LO6A O |Besti kleine Eingriffe an den Harnorganen mit auBerst schweren CC 2,611 - 17,8 5 0,303 35 0,073 0,096 - 1,0491

Lo6B o Kleine Eingriffe an den Harnorganen ohne &uBerst schwere CC oder ohne bestimmte 0,964 ~ 58 1 0,449 13 0,062 0,075 . ~ 07853
Prozeduren oder Alter < 16 Jahre

LO6C O |Andere kleine Eingriffe an den Harnorganen, Alter > 15 Jahre 0,603 - 2,9 1 0,148 7 0,068 0,071 - - 0,8935
Andere Nieren-, Ureter-, Prostata- und groBe Harnblaseneingriffe bei Neubildung, Alter <

L07Z o 19 Jahre oder mit au erst schweren CC oder anderer Kombinationseingriff oder 3.420 _ 16,0 4 0361 31 0,077 0,106 _ 1,0483

Zy: ohne groRen Eingriff am Darm oder komplexe

L08Z O |Komplexe Eingriffe an der Urethra oder Ureter 1,229 - 5,2 1 0,202 11 0,063 0,099 - - 0,9136
And. Eingr. bei Erkr. der Harnorg. mit Anl. Dialyseshunt bei akut. Nierenins. od. bei

LO9A O |chron. Nierenins. mit Dialyse od. au. Anl. Dialyseshunt, m. Kalziphylaxie od. best. 3,900 - 22,2 6 0,366 40 0,075 0,111 - - 1,0532
Laparotomie od. m. kompl. OR-Proz. od. kompl. Eingr., Alt. < 2 J. od. &uB. schw. CC
Andere Eingriffe bei Erkrankungen der Harnorgane mit Anlage Dialyseshunt bei akuter
Niereninsuffizienz od. bei chronischer Niereninsuff. mit Dialyse od. auBer Anlage

L0%B8 ° Dialyseshunt, m. Kalziphylaxie od. best. Laparotomie, Alter > 1 Jahr, ohne &uR. schw. 1817 129 8 0.266 % 0.058 o.077 0.7738
CcC
Andere Eingriffe bei Erkrankungen der Harnorgane au3. Anlage Dialyseshunt, ohne
Kalziphylaxie, ohne best. Laparotomie, ohne best. Eingriff an Praputium od.

LosC o " ) 2,640 - 21,6 6 0,313 40 0,073 0,098 - - 1,0228
Nebenschilddriise, Alter < 2 J. od. mit &u3. schw. CC, ohne kompl. OR-Proz., ohne
kompl. Eingriff
Andere Eingriffe bei Erkrankungen der Harorgane ohne Anlage eines Dialyseshunts bei

LOSD O |akuter Niereninsuffizienz od. bei chronischer Niereninsuffizienz mit Dialyse, ohne 1,440 - 81 2 0,269 19 0,073 0,084 - - 0,7968
Kalziphylaxie, ohne best. Laparotomie, mit best. anderen Eingriff od. Alter < 18 Jahre
Andere Eingriffe bei Erkrankungen der Harnorgane ohne Anlage eines Dialyseshunts bei

LO9E O |akuter Niereninsuffizienz oder bei chron. Niereninsuff. mit Dialyse, ohne Kalziphylaxie, 0,779 - 3,6 1 0,191 10 0,063 0,071 - 0,7776
ohne best. Laparotomie, ohne bestimmten anderen Eingriff, Alter > 17 Jahre
Blasenrekonstruktion und kontinenter Pouch bei Neubildung ohne Multiviszeraleingriff

L10z O |oder Nieren-, Ureter- und groBe Harnblaseneingriffe bei Neubildung, Alter < 19 Jahre 4,498 - 20,4 6 0,324 35 0,075 0,106 - - 0,9407
oder mit &uRerst CC oder Kombir , mit groBem Eingriff am Darm

L117 o Komplexe transurethrale, perkutian—transrenale und ar!dere retroperitoneale Eingriffe mit 1,498 ~ 6.0 1 0,442 12 0073 0123 . ~ 07254

te 1otripsie (ESWL), ohne &uRerst schwere CC
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L12A o Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der Harmorgane, mehr als ein 3,317 _ 246 7 0,399 23 0,120 0124 . X 08502
Belegungstag, Bestrahlungen an mindestens 9 Tagen
L12B o Strahlentherapie bei Krankheiten und .Sturungen der Harnorgane, mehr als ein 1,202 _ 10,9 3 0271 25 0122 0,095 . X 09110
Belegungstag, Bestrahlungen an weniger als 9 Tagen
L13A o Nlereq-, L‘lreteri unq gro.Be Ha.mblaseneujgnffe bg\ Neublldung, Alter > 18 .]ah.re, phne 2324 _ 95 P 0,316 18 0,067 0,091 . ~ 0,8056
Kombinationseingriff, mit bestimmtem Eingriff mit CC oder mit komplexem Eingriff
Nieren-, Ureter- und gro3e Harnblaseneingriffe bei Neubildung, Alter > 18 Jahre, ohne _ . _
L138 ° Kombinationseingriff, ohne CC, ohne komplexen Eingriff, mit anderem Eingriff 1875 65 1 0,336 12 0,068 0.080 0,7965
Nieren-, Ureter- und gro3e Hamblaseneingriffe bei Neubildung, Alter > 18 Jahre, ohne
L13C O |Kombinationseingriff, ohne auBerst schwere CC, ohne bestimmten Eingriff oder ohne 0,813 - 2,9 1 0,228 6 0,073 0,106 - - 0,7295
CC, ohne komplexen Eingriff, ohne anderen Eingriff
Implantation und Wechsel von Neurostimulatoren und Neurostimulationselektroden bei
L16A O |Krankheiten und Stérungen der Harnorgane mit Implantation oder Wechsel eines 1,187 N 3,0 1 0,134 7 0,063 0,067 - N 0,7997
Neurostimulators
Implantation und Wechsel von Neurostimulatoren und Neurostimulationselektroden bei
L16B O  |Krankheiten und Stérungen der Harnorgane mit Implantation oder Wechsel eines 1,522 - 2,9 1 0,135 6 0,068 0,072 - 0,7058
Elektrot Y
Implantation und Wechsel von Neurostimulatoren und Neurostimulationselektroden bei
L16C O  |Krankheiten und Storungen der Harnorgane mit Implantation oder Wechsel eines 0,658 - 2,4 1 0,127 5 0,081 0,079 - - 0,6927
tempordren Elektrodensystems
Andere Eingriffe an der Urethra auRRer bei Para- / Tetraplegie, kleine Eingriffe an den
L17A 767 - 1 274 1 72 - 1,2204
° Harnorganen, mit bestimmten Eingrifien an der Urethra oder Alter < 16 Jahre 0.76 38 0. i 0.09 0.0 220
L17B o Andere Eingriffe an der Qrethra a.uBer bei Para- / Tetraplegie, kleine Eingriffe an den 0,504 ~ 30 1 0,080 7 0,064 0,073 . ~ 07191
Harnorganen, ohne bestimmte Eingriffe an der Urethra, Alter > 15 Jahre
L18A o Komplexe transurethrale, perkutan-transrenale und andere retroperitoneale Eingriffe mit 2749 _ 173 5 0325 34 0,075 0.104 . _ 1,0490
auBerst schweren CC
Komplexe transurethrale, perkutan-transrenale / andere retroperitoneale Eingriffe oh.
L18B O |[ESWL, oh. duBerst schwere CC od. best. Eingriffe Niere od. transurethrale Eingriffe 1,140 - 5,8 1 0,591 13 0,062 0,075 - - 0,7476
aul3. Prostatares. u. kompl. Ureterorenoskop., b. Para-/Tetrapl., m. &uB. schw. CC
Eingriffe auBer Prc 1 und komplexe Ureterorenoskopien mit
L19Z o to ithotripsie (ESWL), ohne &uBerst schwere CC oder 1,047 N 39 1 0,324 9 0,111 0,127 - N 0,7054
perkutane Thermo- oder Kryoablation der Niere
L20A o I E!ngnﬁe auBer Pro! on und komplexe Ureterorenoskopien oder 2122 _ 15,0 4 0,294 31 0,069 0,001 . _ 0,9766
Eingriffe an den Harnorganen, mit auBerst schweren CC
Eingriffe auBer P 1 und komplexe Ureterorenoskopien oder
L20B o Eingriffe an den Harnorganen, ohne &uBerst schwere CC oder Alter < 16 0,758 - 3,0 1 0,183 7 0,076 0,082 - - 0,7931
Jahre oder Alter > 89 Jahre
Eingriffe auBer Pro: ion und komplexe Ureterorenoskopien oder
L20C o Eingriffe an den Harnorganen, ohne &uRerst schwere CC oder Alter > 15 0,581 - 3,2 1 0,135 7 0,067 0,073 - 0,7361
Jahre oder Alter < 90 Jahre
1337 o Mehrzeﬂmge komplexe OR-Prozeduren oder hochaufwendiges Implantat bei Krankheiten 6,955 _ 321 10 0,319 50 0,191 0,107 _ 1,2182
und Stérungen der Harnorgane
L36A o Intensl\medlzmlschg Komplexbehandlung > 588 / 552 / 828 Aufwandspunkte bei 5,662 ~ 25,9 8 0,560 44 0,194 ~ X X 22665
Krankheiten und Stérungen der Harnorgane
1368 o |mtensivmedizinische Komplexbehandiung > -/ -/ 552 Aufwandspunkte bei Krankheiten 4,988 . 24 R 0,624 ® 0,136 . B B 21072
und Stérungen der Harnorgane
L37Z O  [Multiviszeraleingriff bei Krankheiten und Stérungen der Harnorgane 4,077 - 17,6 5 0,318 30 0,076 0,103 - 1,0436
1387 o quplmerende Konstellation mit bestimmtem operativen Eingriff bei Krankheiten und 5659 ~ 26.1 8 0,427 m 0145 0.141 . ~ 1,2808
Storungen der Harnorgane
L40Z A |Diagnostische Ureterorenoskopie 0,569 - 3,0 1 0,140 7 0,067 0,072 - - 0,7645
E tC 1otripsie (ESWL) bei + mit auxiliaren
L42A A 7 - 1 211 7 2 151 - 41
MaRnahmen oder bei Para- / Tetraplegie 0.676 33 0. 0,09 0.15 0,65
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te otripsie (ESWL) bei ohne auxiliare _ . _
L42B A MaBnahmen, auRer bei Para- / 0,548 2,9 1 0,198 6 0,109 0,116 0,7612
Laaz A Geriatrische frilhrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen der 1514 _ 213 _ ~ 33 0,051 0,066 . _ 08144
Harnorgane
Niereninsuffizienz, mehr als ein Belegungstag, mit intensivmedizinischer
L60A M Kpmplexbehandlung >392/368/- Aufwandspunlf!e gder mit Dialyse und akutem 2777 _ 219 6 0.366 40 0,092 0114 . X 1,4342
1 und aulerst CC oder mit Dialyse und komplizierenden
Faktoren, Alter < 16 Jahre
Niereninsuffizienz, mehr als ein Belegungstag, mit Dialyse und komplizierenden
L60B M |Faktoren oder &uRerst schweren CC oder mit intensivmedizinischer 1,601 - 13,9 4 0,318 27 0,080 0,107 - X 1,1528
Komplexbehandlung > 196 / 184 / - Aufwandspunkte, Alter > 15 Jahre
Niereninsuffizienz, mehr als ein Belegungstag, mit Dialyse oder auBerst schweren CC
L60C M |oder Alter < 18 Jahre mit schweren CC, ohne intensivmedizinische Komplexbehandlung 1,096 - 97 2 0,338 22 0,073 0,095 X 1,0618
> 196 / 184 / - Aufwandspunkte
i i 1z, mehr als ein Belegungstag, ohne Dialyse, ohne &uRerst schwere
L60D M |CC, Alter > 17 Jahre oder ohne schwere CC, ohne intensivmedizinische 0,630 - 6,7 1 0,300 15 0,062 0,078 - X 0,8367
Komplexbehandlung > 196 / 184 / - Aufwandspunkte
L62A M Neubildungen der Harnorgane mit &uRerst schweren CC oder Alter < 16 Jahre mit 1,618 ~ 15,0 4 0,300 30 0,071 0,090 . X 1,0480
schweren CC
L628 Neubildungen der Harnorgane ohne &uBerst schwere CC oder Alter < 16 Jahre ohne 0,773 _ 37 1 0,411 8 0,202 0,134 X 20661
schwere CC
L62C Neubildungen der Harnorgane ohne &uRerst schwere CC, Alter > 15 Jahre 0,466 - 4,9 1 0,242 13 0,062 0,074 X 0,8973
L63A M I"nfekuonen der Harnorgane mit bestimmter hochaufwendiger Behandlung oder mit 1873 _ 20,8 6 0,243 39 0,073 0,082 ~ 1,2193
auBerst schweren CC, mit Komplexbehandlung bei isolationspflichtigen Erregern
Infektionen der Harnorgane ohne best. hochaufw. Beh., mit best. aufwendiger Beh. od.
mit &uBerst schw. CC, ohne Komplexbeh. bei isolationspfl. Erregern od. mit
L63B M 1,237 - 1 4 237 27 1 7¢ - 1,0811
63 Komplexbeh. bei isolationspfl. Erregern od. bei TBC des Urogenitalsyst., ohne auBerst 23 3.8 0,23 0,06; 0.076 08
schw. CC
Infektionen der Harnorgane ohne &uRerst schwere CC, ohne Komplexbeh. bei
L63C M |solat|onspﬂ.|cht|gen Erregern, ohne best. aufw. / hochaufw. thandl., auBer bei TBC 0,502 _ 50 1 0285 10 0,070 0,084 . _ 11943
des Urogenitalsyst., Alter < 3 Jahre oder best. schwere Infektionen oder best. maRig
aufw. Beh.
Infektionen der Harnorgane oh. &uR. schwere CC, oh. best. maRig aufwendige /
L63D M |aufwendige / hochaufw. Behandl., oh. Komplexbeh. b. isolationspfl. Erregern, oh. best. 0,550 N 6,6 1 0,327 14 0,057 0,064 - N 0,9751
schw. Infektionen, Alter > 2 J. u. < 6 J. od. Alter < 18 J. mit schw. CC od. Alter > 89 J.
Infektionen der Harnorgane ohne &uBerst schwere CC, ohne best. maRig aufw. / aufw. /
L63E M [hochaufw. Behandlung, ohne Komplexbeh. b. isolationspfl. Erregern, ohne best. schw. 0,520 - 57 1 0,306 12 0,060 0,065 - - 0,8018
Infektionen, Alter > 5 und < 18 Jahre, ohne schwere CC od. Alter > 17 und < 90 Jahre
Andere Erkrankungen der Harnorgane mit auBerst schweren oder schweren CC oder
L64A M i Diagnose, mehr als ein Belegungstag oder Urethrozystoskopie, bei 0,748 - 6,1 1 0,340 15 0,083 0,072 - - 1,2981
angeborener Fehlbildung oder BNB der Harnorgane oder Alter < 3 Jahre
Andere Erkrankungen der Harnorgane mit &uBerst schweren oder schweren CC oder
L64B M Diagnose, mehr als ein Belegungstag oder Urethrozystoskopie, auer bei 0,448 - 33 1 0,091 7 0,068 0,075 - 0,8089
angeborener Fehlbildung, auBer bei BNB der Harnorgane, Alter > 2 Jahre
Andere Erkrankungen der Harnorgane ohne &uBerst schwere oder schwere CC, ohne
Le4ac M Diagnose oder ein Belegungstag, bestimmte Eingriffe am Ureter oder 0,371 - 2,5 1 0,100 5 0,075 0,076 - 0,8496
R i oder Alter < 16 Jahre
Andere Erkrankungen der Harnorgane ohne &uBerst schwere oder schwere CC, ohne
L64D M i Diagnose oder ein Belegungstag, ohne bestimmte Eingriffe am Ureter, Alter 0,282 - 2,6 1 0,095 5 0,074 0,077 - - 0,7558
> 15 Jahre
L68BA M |Andere maBig schwere Erkrankungen der Harnorgane, Alter < 18 Jahre 0,509 - 4,1 1 0,253 10 0,081 0,091 - 1,1595
L68B M |Andere méRig schwere Erkrankungen der Harnorgane, Alter > 17 Jahre 0,391 - 4,5 1 0,188 11 0,065 0,061 - 0,7825
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L69A M ?ar;:j;re schwere Erkrankungen der Harnorgane, mehr als ein Belegungstag, Alter < 16 0,728 ~ 6.2 . . 15 0,109 0,100 . . 1,1851
L69B M j\::rzre schwere Erkrankungen der Harnorgane, mehr als ein Belegungstag, Alter > 15 0773 ~ 79 P 0,245 17 0,065 0,081 . _ 0,6698
L70A M [Krankheiten und Stérungen der Harnorgane, ein Belegungstag, Alter < 6 Jahre 0,246 N 10 N N N N - - N 1,7547
L708 M |Krankheiten und Storungen der Harnorgane, ein Belegungstag, Alter > 5 Jahre 0,211 - 1,0 - - - - - - - 1,1569
L71Z M |Niereninsuffizienz, ein Belegungstag mit Dialyse 0,313 - 1,0 - - - - - - X 1,9618
L72Z M | Thrombotische Mikroangiopathie oder hamolytisch-uramisches Syndrom 1,999 - 11,4 3 0,489 24 0,170 0,159 - - 1,2442
L73Z M  |Harnblasenlahmung, mehr als ein Belegungstag 0,744 - 6,3 - - 15 0,075 0,093 - - 1,0471
L74Z M Krankheiten und Stérungen der Harnorgane bei Para- / Tetraplegie 0,615 - 6,0 1 0,333 13 0,066 0,081 - 1,1312
MDC 12 Krankheiten und Stérungen der méannlichen Geschlechtsorgane
MO1A O |GroRe Eingriffe an den Beckenorganen beim Mann mit &uRerst schweren CC 4,254 N 18,7 5 0,369 36 0,083 0,112 - N 1,0759
MO1B o Gro@e Elngrlﬂe a.n den Beckenorganen beim Mann ohne a.uf}ers! schwere CC oder 2,280 ~ 7.4 1 0,443 12 0,075 0,099 . ~ 07498
Eingriffe an den Beckenorganen beim Mann mit auBerst schweren CC
MO2A o ans Pro; 1 oder andere Operationen an der Prostata 2284 _ 16,5 4 0,306 32 0,065 0,088 . _ 0,9614
mit &uBerst schweren CC
MO2B o u Pro: on oder £ andere Operationen an der Prostata 0773 _ 43 1 0,262 9 0,060 0,072 _ 0,7034
ohne &uBerst schwere CC
Komplexe Eingriffe am Penis, Alter < 6 Jahre oder aufwendige plastische
MO3A O  [Rekonstruktion des Penis, Alter < 18 Jahre oder totale Amputation des Penis oder 1,539 - 7,0 1 0,330 15 0,094 0,082 - 1,2393
partielle Amputation des Penis mit i Lymphadenektomie
MéRig komplexe Eingriffe am Penis, Alter < 18 Jahre, ohne aufwendige plastische
MO03B O  [Rekonstruktion des Penis, ohne totale Amputation des Penis, ohne partielle 1,170 - 4.6 1 0,250 10 0,098 0,081 - - 1,3323
Amputation des Penis mit Ly mie
Eingriffe am Penis, Alter > 17 Jahre oder kleine Eingriffe an Urethra und Penis, Alter <
Mo3C O |18 Jahre, ohne aufwendige plastische Rekonstruktion, ohne totale Amputation des 0,964 - 4,0 1 0,172 9 0,055 0,068 - - 0,7207
Penis, ohne partielle Amputation mit bestimmter Lymphadenektomie
Eingriffe am Hoden oder bestimmte Eingriffe an Urethra und Prostata bei bosartiger
MO4A O [Neubildung mit &uBerst schweren CC oder bei Fournier-Gangran oder bestimmte 2,150 - 8,5 2 0,267 17 0,066 0,085 - - 0,8098
radikale Prostatovesikulektomien oder bestimmte Lymphadenektomie
Eingriffe am Hoden mit bestimmtem Eingriff bei Orchitis mit Abszess oder bésartiger
Mo04B O [Neubildung oder bestimmte Eingriffe am Hoden oder bestimmte Eingriffe an Urethra und 0,891 N 37 1 0,199 9 0,079 0,084 - N 0,8001
Prostata bei bosartiger Neubildung
Eingriffie am Hoden mit méaRig komplexem Eingriff, Alter < 3 Jahre oder mit schweren _ . _
Mo4C o CC oder beidseitigem Hodenhochstand, Alter < 14 Jahre 0.768 2.2 1 0,161 4 0073 0,072 1,4576
Eingriffie am Hoden ohne &uRerst schwere CC, ohne bestimmten Eingriff, ohne maBig
MO04D O [kc Eingriff oder Alter > 2 Jahre, ohne schwere CC oder ohne beidseitigen 0,633 - 2,7 1 0,136 6 0,062 0,065 - - 0,8900
Hodenhochstand oder Alter > 13 Jahre
M05Z O |Zirkumzision, andere Eingriffe am Penis oder groRflachige Ablationen der Haut 0,532 - 3,3 1 0,129 8 0,063 0,034 - N 0,9168
MO6Z o Andere OR-Prozeduren an den mannlichen Geschlechtsorganen oder Stanzbiopsie an 0750 _ 34 1 0,359 8 0122 0137 _ 0,8959
der Prostata, ein Belegungstag
MO7Z o Brachythe.eraple bei Krankheiten und Stérungen der mannlichen Geschlechtsorgane, 1,642 _ 20 1 0310 3 0,203 0193 . X 1,0512
Implantation von > 10 Seeds
OR-Prozeduren an den mannlichen Geschlechtsorganen bei bosartiger Neubildung mit
MO9A O |auBerst schweren CC oder bestimmte Eingriffe an den Beckenorganen beim Mann ohne 1,448 - 8,7 2 0,243 16 0,058 0,076 - - 0,7176
auBerst schwere CC oder BNB des Penis
MO9B o OR—Pl:ozeduren an den méannlichen Gesch\echl‘sorganen bei bosartiger Neubildung, 0,947 ~ 44 1 0613 10 0,066 0,100 . ~ 07324
ohne &uRerst schwere CC, ohne BNB des Penis
M10A o Strahlenthgraple bei Krankheiten und Stérungen ‘der mannlichen Geschlechtsorgane, 3.268 ~ 23.9 7 0,389 42 0130 0124 . X 07944
mehr als ein Belegungstag, Bestrahlungen an mindestens 8 Tagen
M10B O |Radioligandentherapie mit Lutetium-177-PSMA-Liganden 1,577 - 2,4 1 0,787 5 0,469 0,469 - 1,3905
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Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der ménnlichen Geschlechtsorgane,

m10C O |mehr als ein Belegungstag, Bestrahlungen an weniger als 8 Tagen oder interstitielle 0,978 - 4,9 1 0,062 15 0,091 0,109 - X 0,8967
Brachytherapie

M11Z O |Transurethrale Laserdestruktion und -resektion der Prostata 0,900 - 3,7 1 0,168 8 0,063 0,067 - - 0,7885
GroRe Eingriffe an Darm oder Harnblase bei Erkrankungen und Stérungen der

M37Z O |[mannlichen Geschlechtsorgane oder Eingriffe am Hoden bei Fournier-Gangran mit 3,492 N 19,6 6 0,259 38 0,067 0,087 - N 1,0609
auRerst schweren CC

M38Z o Komp!|2|erende Konstellation mit operativem Eingriff bei Krankheiten und Stérungen der 4424 _ 16,9 5 0,520 35 0159 0171 . _ 1,2026
maénnlichen Geschlechtsorgane

M60A M Bosartige Neubildungen der mannhcherj §eschlechtsurgane, mehr als ein 1543 _ 14,9 4 0,284 30 0,070 0,001 . X 1,0087
Belegungstag, Alter < 11 Jahre oder mit &uBerst schweren CC

M60B M Bosartige Neub||dungerv|v der mannlichen Geschlechtsorgane, ein Belegungstag oder 0,594 ~ 55 1 0.241 12 0,069 0,083 . M 08641
Alter > 10 Jahre, ohne &uRerst schwere CC

M61Z M |Benigne Prostatahyperplasie 0,440 N 3,6 1 0,042 8 0,069 0,057 - N 0,7964

M62Z M |Infektion / Entzlindung der mannlichen Geschlechtsorgane 0,404 N 4,5 1 0,129 9 0,057 0,069 - N 0,6903

M64Z M |Andere Krankheiten der mannlichen Geschlechtsorgane und Sterilisation beim Mann 0,356 - 3,1 1 0,160 7 0,069 0,074 - 0,8512

MDC 13 Krankheiten und Stérungen der weiblichen Geschlechtsorgane

Beckeneviszeration bei der Frau und komplexe Vulvektomie oder bestimmte

NO1A O |Lymphadenektomie mit auBerst schweren CC, ohne komplexen Eingriff, ohne 5,971 - 19,8 6 0,430 36 0,275 0,143 - - 1,2857
ke ierende Konstellation, mit Multiv
Beckeneviszeration bei der Frau und komplexe Vulvektomie oder bestimmte

NO1B O  [Lymphadenektomie mit duRerst schweren CC, ohne komplexen Eingriff, ohne 4,966 - 17,7 5 0,445 33 0,099 0,142 - 1,1301
komplizierende Konstellation, ohne Multivi: ingrif

NOLC o Beckeneviszeration bei der Frau und komplexe Vulvektomie oder bestimmte 3,456 _ 133 3 0,439 2 0,092 0123 _ 1,0191
Ly omie mit schweren CC

NO1D o Beckenewszerathn bei der Frau und komplexe Vulvektomie oder bestimmte 2,605 ~ 8.4 P 0354 16 0,088 0121 . ~ 0,9409
Ly omie ohne &uBerst schwere oder schwere CC
Eingriffe an Uterus und Adnexen oder bestimmten Hernien und groRBe operative Eingriffe

NO2A O |an Vagina, Zenix und Vulva bei bosartiger Neubildung oder bestimmte Eingriffe am 4,194 - 20,4 6 0,361 38 0,081 0,118 - - 1,1645
Darm oder Rekonstruktion von Vagina und Vulva, mit &uerst schweren CC
Eingriffe an Uterus und Adnexen oder bestimmten Hernien und groRBe operative Eingriffe

NO2B o an Vagina, zamx und v.uha bei BNB oder bestimmte Eingriffe am Dr?\rm oder 2,659 _ 11,0 3 0,287 2 0,076 0,097 . _ 09727
Rekonstruktion von Vagina und Vulva, ohne auRerst schwere CC, mit komplexem
Eingriff
Eingriffe an Uterus und Adnexen od. best. Hernien und gro3e operative Eingriffe an

NO2C O |vagina, Zenix und Vulva bei BNB od. best. Eingriffe am Darm od. Rekonstruktion von 1,970 N 8,2 2 0,154 17 0,076 0,106 - N 0,9170
Vagina und Vulva, ohne &u. schw. CC, ohne kompl. Eingriff, mit m&Rig kompl. Eingriff
Eingriffe an Uterus und Adnexen oder bestimmten Hernien und groBe operative Eingriffe

NO2D O |an Vagina, Zenix und Vulva bei bésartiger Neubildung, ohne &uBerst schwere CC, ohne 1,290 - 4,6 1 0,563 10 0,079 0,093 - 0,8377
ke Eingriff, ohne maRig komplexen Eingriff

NO4Z o |t " auBer bei X Neubildung, mit &uRerst schweren oder schweren 1,067 ~ 8.8 2 0,201 20 0,065 0,090 . ~ 09548
CC oder mit Eingriff
Ovariektomien und komplexe Eingriffe an den Tubae uterinae auRer bei bosartiger

NO5A O |Neubildung, mit &uBerst schweren oder schweren CC oder bestimmter Eingriff an der 2,107 - 10,6 3 0,269 22 0,071 0,093 - - 1,0562
Ovariektomien und komplexe Eingriffe an den Tubae uterinae auer bei bosartiger

NO5B O [Neubildung, ohne auBerst schwere oder schwere CC oder anderer Eingriff an der 0,785 - 2,8 1 0,130 6 0,074 0,078 - 0,8354
Harnblase oder Adhasiolyse, Alter > 15 Jahre
Komplexe rekonstruktive Eingriffe an den weiblichen Geschlechtsorganen oder

i E isation an viszeralen u. anderen abdominalen GeféaR3en auf. bei
NO6Z 1, - 4,2 1 i - 117
06 ° bosartiger Neubildung oder andere Hysterektomie auR. bei bosartiger Neubildung mit 099 " 0,103 8 0,069 0.085 0.8

Beckenbodenplastik
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Andere Eingriffe an Uterus und Adnexen oder bestimmten Hernien auRer bei bosartiger

NO7A O [Neubildung, mit komplexer Diagnose oder bestimmte Eingriffe am Uterus oder kleine 0,861 - 3,3 1 0,177 7 0,068 0,075 - - 0,8194
rekonstruktive Eingriffe an den weiblichen Geschlechtsorganen, mit bestimmtem Eingriff
Andere Eingriffe an Uterus und Adnexen oder bestimmten Hernien auRer bei bosartiger

NO7B o Neublldung,‘ mit .konjplexer Dlagn9se oder bestimmte Eingriffe am Uterus oder kleine 0,659 _ 34 1 0,158 7 0,063 0,070 . _ 0,7930
rekonstruktive Eingriffe an den weiblichen Geschlechtsorganen, ohne bestimmten
Eingriff
Endoskopische Eingriffe an den weiblichen Geschlechtsorg. oder andere Eingriffe an
Uterus und Adnexen oder best. Hernien au3. bei bésartiger Neubildung, ohne kompl. _ . _

Nosz ° Diagnose oder andere kleine Eingriffe an den weiblichen Geschlechtsorg., Alter < 14 0.961 40 ! 0.366 i 0.068 o.077 0.8063
Jahre

NO9A o Brachytherapie bei Krankheiten und Stérungen der weiblichen Geschlechtsorgane, ein 0.425 _ 10 _ . . . _ X 1,1278
Belegungstag

NO9B o Andere Eingriffe an Yaglna. Zenix und Vulva, kleine Eingriffe an Blase, Uterus, 0,585 ~ 31 1 0,161 7 0,074 0,080 . ~ 1,0016

d und Peritoneum

N10Z o Diagnostische Kiirettage, Hysteroskopie, Sterilisation, Pertubation und kleine Eingriffe 0,521 _ 28 1 0,157 6 0,079 0,080 _ 1,0598
an Vagina und Vulva

NL1A o Andere OR—Prozequren an del-!.welbllchen Geschlechtsorganen mit bestimmtem Eingriff 2734 _ 18,3 5 0335 36 0,077 0104 . _ 1,0146
oder Diagnose mit auerst schweren CC

N11B o Andere OR-Prozeduren an den welbllch?n Geschlechtsorganen, ohne bestimmten 1,170 _ 9.7 > 0,292 2 0,066 0,086 _ 08356
Eingriff, ohne komplexe Diagnose oder &uBerst schwere CC
GrofRe Eingriffe an Vagina, Zenix und Vulva au3. bei BNB od. kl. Eingriffe an
Vagina/Douglasr. od. best. Eingr. an der Harnblase, Alter > 80 J. od. &uB. schw. od.

N13A o . . . . 1,534 - 9,2 2 0,303 22 0,069 0,089 - - 0,9186
schw. CC od. best. Fistelverschl. od. best. Embolis. an visz. und and. abd. GefaRen bei
BNB
GrofRe Eingriffe an Vagina, Zenvix und Vulva auBer bei BNB oder kleine Eingriffe an

N13B O |vagina und Douglasraum oder best. Eingriff an der Harnblase, Alt. < 81 Jahre, oh. 0,840 - 3,6 1 0,289 8 0,071 0,080 - 0,8258
auRerst schwere oder schwere CC, oh. best. Fistelverschluss, mit aufwendigem Eingriff
GroRRe Eingriffe an Vagina, Zenix und Vulva auBer bei BNB oder kleine Eingriffe an

N13C O |Vagina und Douglasraum oder bestimmter Eingriff an der Hamblase, Alter < 81 Jahre, 0,680 - 32 1 0,174 7 0,074 0,078 - - 0,9461
ohne &uB. schw. od. schw. CC, oh. best. Fistelverschluss, ohne aufwendigen Eingriff
Best. Hysterektomie aul?. bei BNB m. Beckenbodenpl. od. Brachytherapie b.
Krankh./Stor. weibl. Geschlechtsorg., > 1 BT, m. &u. schw. CC od. Ovariektomie u.

N4z o kompl. Eingriffe an den Tubae uterinae auR. bei BNB, ohne &uR. schw. od. schw. CC, 1,499 42 1 0211 8 0.064 0,087 0.7908
Alter < 16 J.

N15Z o Strahlentherapie belerankhenen und Storungen der weiblichen Geschlechtsorgane, 3.325 _ 238 7 0,401 42 0,142 0.129 . X 07769
B 1gen an mindestens 9 Tagen

N16A o Strahlenthgraple bei Krankheiten und Stérungen ‘der weiblichen Geschlechtsorgane, 1,247 _ 8,2 > 0,400 17 0,145 0.129 X 0,7510
mehr als ein Belegungstag, Bestrahlungen an mindestens 5 Tagen

N16B o Strahlen!hgraple bei Krankheiten und Stérungen dgr weiblichen Geschlechtsorgane, . 0,651 _ 33 1 0,276 8 0168 0129 . X 0,8500
mehr als ein Belegungstag, Bestrahlungen an weniger als 5 Tagen oder Brachytherapie
; ie auBer bei Neubildung, ohne &uB3. schw. oder schw. CC, ohne

N21A O [kc Eingriff, ohne Beckenbodenplastik oder subtotale und andere Hysterektomie 1,174 - 3,9 1 0,205 8 0,070 0,073 - - 0,8172
bei bésartiger Neubildung oder komplexe Myomenukleation, mit aufwendigem Eingriff
Hysterektomie auRer bei bésartiger Neubildung, ohne &uR3. schw. oder schw. CC, ohne

N21B o Eingriff, ohne Beckenbodenplastik oder subtotale und andere Hysterektomie 1,025 - 3,2 1 0,276 6 0,072 0,078 - 0,8482
bei bosartiger Neubildung oder komplexe Myomenukleation, ohne aufwendigen Eingriff

N23Z o Andere rekons?ruknve Eingriffe an den weiblichen Geschlechtsorganen oder andere 1,054 ~ 36 1 0223 7 0,068 0,075 . ~ 08664
Myomenukleation
Andere Eingriffe an Uterus und Adnexen oder bestimmten Hernien auRer bei bosartiger

N25Z O |Neubildung, ohne komplexe Diagnose oder andere kleine Eingriffe an den weiblichen 0,730 - 2,7 1 0,197 6 0,075 0,078 - - 0,9080
Geschlechtsorganen, Alter > 13 Jahre
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N33Z o Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren bei Krankheiten und Stérungen der weiblichen 7.884 _ 307 9 0,399 49 0169 0125 . _ 1,2538
Geschlechtsorgane

N34z o GrofRe Eingriffe an Darm oder Harnblase bei Krankheiten und Stérungen der weiblichen 4262 _ 15,7 4 0385 29 0,089 0114 . _ 1,1582
Geschlechtsorgane
Komplizierende Konstellation mit best. op. Eingriff bei Krankheiten u. Stérungen der

N38z O |weibl. Geschlechtsorg. od. Beckenevisz. bei der Frau u. radikale Vulvektomie od. best. 6,978 - 26,6 8 0,426 45 0,175 0,140 - - 1,2366
Lymphadenekt. mit &u. schw. CC, mit kompl. Eingriff od. kompliz. Konstellation

NGOA M Bosartige Neubildung F{er weiblichen Geschlechtsorgane, mehr als ein Belegungstag, 1529 _ 143 4 0,282 29 0,070 0,002 . X 1,0360
Alter < 19 Jahre oder &uBerst schwere CC

NG0B Bosartige Neub|!dung der weiblichen Geschlechtsorgane, ein Belegungstag oder Alter > 0,564 ~ 58 1 0.325 15 0,068 0,072 . M 09502
18 Jahre, ohne auBerst schwere CC

N61Z Infektion und Entziindung der weiblichen Geschlechtsorgane 0,359 N 4,0 1 0,114 8 0,059 0,068 - N 0,7380

N62A M‘enstruauunssu‘jrungen und andere Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane 0.368 _ 32 1 0153 7 0,071 0,079 _ 0,9195
mit komplexer Diagnose oder Alter < 16 Jahre

N62B M Mens!ruaﬂonsstorungen und andere Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane 0,260 ~ 25 1 0111 5 0,076 0,072 . ~ 08589
ohne komplexe Diagnose, Alter > 15 Jahre

MDC 14 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

Sekundére Sectio caesarea mit mehreren komplizierenden Diagnosen, mit intrauteriner

001A O  [Therapie oder komplizierender Konstellation oder Sectio caesarea mit IntK > 196 / 184 / 4,935 4,675 15,8 4 0,616 34 0,161 - X X 1,2151
184 Punkte
Sectio caesarea, Schwangerschaftsd. bis 25 wollend. W. (SSW), m. mehr. kompliz.
Diag., m. intraut. Ther. od. kompliz. Konstell. od. Mehrlingsschw. od. bis 33 SSW od.

1B 2,42 2,1 1 4 271 4 7¢ 732

oo ° m. kompl. Diag., m. od. oh. kompliz. Diag. m. best. Eingriff b. Sectio od. &uB. schw. 423 166 63 o 3 0,083 0.079 X 0.7320
CcC
Sectio caesarea mit mehreren kompliz. Diag., Schwangerschaftsdauer 26 bis 33 SSW,
oh. best. kompliz. Faktoren od. mit kompliz. Diag., bis 256 SSW od. mit Tamponade

[eluile] o . o . 1,414 1,235 10,3 2 0,229 23 0,084 0,061 - X 0,7000
einer Blutung od. Thromboembolie in Gestationsperiode m. OR-Proz., oh. &u3. schw.
CC
Sekundare Sectio caesarea m. mehrer. kompliz. Diagn., Schwangerschaftsdauer > 33

001D O |wllendete Wochen (SSW), oh. intraut. Ther., oh. kompliz. Konst., ohne Mehrlingsschw. 1,162 0,985 6,1 1 0,215 12 0,047 0,058 - X 0,6806
od. bis 33 SSW od. m. kompl. Diag., mit od. ohne kompliz. Diag., oh. &uB3. schw. CC
Primare Sectio caesarea ohne au3. schwere CC, mit komplizierender oder komplexer

001E o |Diagnose oder Sct jor bis 33 Wochen (SSW) oder 0,979 0,805 44 1 0,179 9 0,049 0,057 - X 0,711
sekundare Sectio ohne Diagnose, Sct >33
\ollendete Wochen
Primare Sectio ohne Diagnose, Schwar ler mehr als

O01F o 33 vollendete Waochen (SSW) 0,781 0,685 33 1 0,137 6 0,053 0,058 X 0,7824
Vaginale Entbindung mit komplizierender OR-Prozedur, Schwangerschaftsdauer bis 33

002A O |wllendete Wochen oder mit intrauteriner Therapie oder komplizierende Konstellation 1,218 1,019 59 1 0,623 15 0,062 0,073 X 0,8517
oder bestimmtem Eingriff oder komplizierender Diagnose oder mit auf erst schweren CC
Vaginale Entbindung mit komplizierender OR-Prozedur, Schwangerschaftsdauer mehr

0028 o als 33 vollgndete Wochen, ohne m}raq(erme Theraplev‘ vohne kon?plmerende ) 0,839 0,645 36 1 0,247 7 0,053 0,050 . M 07271
Konstellation, ohne bestimmten Eingriff, ohne komplizierende Diagnose, ohne auRerst
schwere CC

0032 O |Eingriffe bei Extrauteringraviditat 0,701 0,700 2,6 1 0,145 5 0,076 0,078 - X 0,8766

004A o Stationare Aufnahme nach Entbindung oder Abort mit OR-Prozedur oder bestimmtem 1,458 1,451 6.5 1 0,354 16 0,076 0,094 X 1,0365
Eingriff an der Mamma mit komplexem Eingriff

004B o SFathnare Aufnahme nach Entbindung oder Al?on mit OR-Prozedur oder bestimmtem 0,629 0,617 40 1 0233 9 0,065 0,074 . X 08277
Eingriff an der Mamma, ohne komplexen Eingriff
Stationédre Aufnahme nach Entbindung mit kleinem Eingriff an Uterus, Vagina,

004C O |Perianalregion und Bauchwand oder Abort mit Dilatation und Kirettage, 0,478 0,473 2,6 1 0,142 5 0,069 0,075 - X 0,9101
Aspiratior oder Hysterotomie oder Amnionpunktion

005A o Bestimmte OR—Prozedure.n in der Schwangerschaft mit intrauterinem operativen 2536 2.499 73 1 0338 13 0,065 0,082 . X 07194
Verschluss des offenen Riickens

0058 o Cerclage und Muttermundverschluss oder komplexe OR-Prozedur oder bestimmte 0,789 0,764 59 1 0,207 16 0,048 0,061 X 06625
intrauterine Operation am Feten, mehr als ein Belegungstag
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Bestimmte OR-Prozeduren in der Schwangerschaft, ein Belegungstag oder ohne
005C O [Cerclage, ohne Muttermundverschluss, ohne komplexe OR-Prozedur, ohne bestimmte 0,731 0,707 4,3 1 0,272 10 0,062 0,051 - X 0,7807
intrauterine Operation am Feten, mit fetoskopischer Hochfrequenzablation von GefaRen
Bestimmte OR-Prozeduren in der Schwangerschaft, ein Belegungstag oder ohne
005D o Cerclage, Munermund\grschlgss, komp!exe OR-Pr.ozedur.und bespmmte m(rau(erme 0,569 0,552 33 1 0,239 7 0,070 0,077 . X 07503
Operation am Feten, mit wenig aufwendigem Eingriff oder intrauterine Therapie des
Feten
Vaginale Entbindung mit mehreren komplizierenden Diagnosen, mindestens eine
O60A M schwgr pder MaRnahmen bei postpart. Blutung, b|§ 19 wollendete SsW gder mit . 1,866 1,645 247 7 0.174 2 0,061 0,054 . M 05800
komplizierender Prozedur oder schwere oder maRig schwere kompliz. Diagnose bis 33
wllendete SSW
Vaginale Entbindung mit mehr. kompliz. Diag., mind. eine schwer od. Ma3n. bei
postpart. Blutung, > 19 wollend. SSW, oh. kompliz. Proz. od. Thromboemb. wahrend
060B M ) . . . 0,728 0,564 4,6 1 0,263 10 0,047 0,055 0,6664
der Gestationsp. oh. OR-Proz. od. schwere od. méBig schwere kompliz. Diag. bis 33 x
wollend. SSW
Vaginale Entbindung mit schwerer oder maRig schwerer komplizierender Diagnose oder
060C M 0,645 0,465 3,7 1 0,190 7 0,047 0,053 0,6479
Schwangerschaftsdauer bis 33 wollendete Wochen oder Alter < 18 Jahre ! ! ! ! ! ! x !
060D M Vaginale Entbindung ohne komplizierende Diagnose, Schwangerschaftsdauer mehr als 0,542 0,389 3.0 1 0,181 6 0,051 0,055 X 0,6808
33 wllendete Wochen, Alter > 17 Jahre
0612 SFathnare Aufnahme nach Entbindung oder Abort ohne OR-Prozedur, ohne bestimmten 0,303 0,296 34 1 0123 7 0,055 0,093 . X 07280
Eingriff an der Mamma
0632 Abort ohne Dilatation und Kirettage, Aspiratic irettage oder Hy: 0,275 0,266 2,5 1 0,111 5 0,070 0,049 - X 0,8326
Andere vorgeburtliche stationare Aufnahme mit Komplexbehandlung bei
A 7.4 1 2 1 4! 72
065 isolationspflichtigen Erregern, COVID-19, Virus r 0.580 0.568 | 0.263 5 0,045 0.058 x 0.7235
0658 M Andere vorgeburtliche stationare Aufnahme mit auBerst schweren oder schweren CC 0,389 0354 35 1 0,220 8 0,053 0,060 X 07603
oder komplexer Diagnose oder komplizierendem Eingriff oder ein Belegungstag
065C M Andere \,orgehunll.che stationare Aufna.hrne ohne ag[&efst schwere oqer schwere CC, 0.329 0.303 36 _ ~ 9 0,050 0,058 . X 0,6490
ohne komplexe Diagnose, ohne komplizierenden Eingriff, mehr als ein Belegungstag
MDC 15 Neugeborene
P01Z O [Neugeborenes, verstorben < 5 Tage nach Aufnahme mit signifikanter OR-Prozedur 2,199 - 2,9 - - - - - X X 5,5243
Kardiothorakale oder GefaR eingriffe mit Beatmung > 480 Stunden oder bestimmte
- - 4,
Po2A ° Eingriffe bei angeborenen Fehlbildungen mit Beatmung > 899 Stunden 21,503 6.1 8 0.852 I 0.338 x x 0656
Kardiothorakale oder GefaReingriffe bei Neugeborenen, Beatmung > 180 und < 481
P02B O |Stunden oder bestimmte Eingriffe bei angeborenen Fehlbildungen, Beatmung > 180 und 11,153 N 29,9 9 0,766 48 0,269 - X X 3,3639
< 900 Stunden oder Eingriff bei univentrikularem Herzen, Beatmung < 481 Stunden
Kardiothorakale oder GefaR eingriffe bei Neugeborenen ohne Eingriff bei univentrikularem
P02C O |Herzen oder bestimmte Eingriffe bei angeborenen Fehlbildungen, ohne Beatmung > 180 7,040 - 17,8 5 0,719 30 0,273 0,229 - X 2,8760
Stunden
Aufnahmegewicht 1000 - 1499 g, mehrere schwere Probleme mit signifikanter OR-
Prozedur oder mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren, mit Beatmung > 479 Stunden ~ ~
PO3A ° ooder mehrere schwere Probleme ohne signifikante OR-Prozedur mit Beatmung > 599 12,670 60,4 19 0623 8 0216 x x 3,5909
Stunden
Aufnahmegewicht 1000 - 1499 g mit sig. OR-Prozedur oder Beat. > 120 Std., oh. Beat.
> 599 Std. oder oh. mehrere schwere Probleme, oh. Beat. > 479 Std. oder oh. mehrere
PO3B [¢] ! 8,094 - 46,1 14 0,534 64 0,169 - 2,9399
schwere Probleme oder oh. sig. OR-Prozedur oder oh. mehrzeitige komplexe OR- ' ' ’ " x x "
Prozedur
Aufnahmegewicht 1500 - 1999 g, mehrere schwere Probleme mit sig. OR-Prozedur oder
PO4A o mehrz. kompl. OR-Prozeduren, mit Beatmung > ?40 Std. oder me.hrere schwere 12,039 ~ 46,8 15 0,715 65 0,230 ~ X X 3,4349
Probleme mit Beatmung > 320 Std. oder temporarer Verschluss eines
Bauchwanddefektes
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Aufnahmegew. 1500 - 1999 g, sig. OR-Proz. od. Beat. > 120 Std., oh. meh. schw.

P04B O |Probl. od. oh. Beat. > 320 Std., oh. mehrz. kompl. OR-Proz. od. oh. Beat. > 240 Std., 5,342 - 30,8 9 0,526 49 0,173 - X X 2,7559
oh. sig. OR-Proz. od. oh. Beat. > 240 Std., oh. temp. Verschluss BW-Defekt
Aufnahmegewicht 2000 - 2499 g mit sig. OR-Prozedur oder Beatmung > 95 Stunden,

POSA o mit mehreren schweren.ProbIemen oder temporarem Versc‘hluss elng§ 12,306 _ 42,0 13 0,818 60 0,235 _ X X 3,4496
Bauchwanddefektes, mit Beatmung > 275 Stunden oder mit mehrzeitigen komplexen
OR-Prozeduren
Aufnahmegewicht 2000 - 2499 g mit signifikanter OR-Prozedur oder Beatmung > 95
Stunden, mit mehreren schweren Problemen oder temporérem Verschluss eines

POSB ° Bauchwanddefektes, ohne Beatmung > 275 Stunden, ohne mehrzeitige komplexe OR- 4819 218 6 0.617 3 0.199 x X 2,760
Prozeduren
Aufnahmegewicht 2000 - 2499 g mit signifikanter OR-Prozedur oder Beatmung > 95

PO5C O |Stunden, ohne mehrere schwere Probleme, ohne mehrzeitige komplexe OR- 3,298 - 19,6 6 0,444 35 0,173 0,147 X 2,7780
Prozeduren, ohne temporaren Verschluss eines Bauchwanddefektes
Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g, sig. OR-Proz. oder Beatmung > 95 Std.,
best. mehrere schwere Probleme mit sig. OR-Proz. oder mit Beatmung > 120 Std. oder ~ ~

PosA O pest. aufwendige OR-Proz., mit Beatmung > 240 Std. oder mehrz. kompl. OR-Proz. 8,648 316 10 0,696 50 0271 x x 35193
oder Dialyse
Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g, sig. OR-Proz. oder Beatmung > 95 Std.,
mehrere schwere Probleme mit sig. OR-Proz. od. mit Beatmung > 120 Std. od. best.

P06B [¢] 4,175 - 17,0 5 0,580 33 0,205 - 2,8073
aufwendige OR-Proz., oder mit Beatmung > 240 Std. oder mehrz. kompl. OR-Proz. ! ' ! : x x !
oder Dialyse
I s > 2499 g mit OR-Prozedur oder

P0O6C O |Beatmung > 95 Stunden, ohne mehrere schwere Probleme oder ohne sig. OR-Prozedur 2,590 - 11,7 3 0,572 23 0,191 - X X 2,8779
oder ohne Beatmung > 120 Std., ohne bestimmte aufwendige OR-Prozeduren

P60A M |Neugeborenes, verstorben < 5 Tage nach Aufnahme ohne signifikante OR-Prozedur 0,435 - 1,4 - - - - - X X 3,1557

P6OB M Neugeborenes, verlegt < 5 Tage nach Aufnahme ohne signifikante OR-Prozedur, 0,405 ~ 18 _ . . . ~ X X 20071
zuverlegt oder Beatmung > 24 Stunden
Neugeborenes, verlegt < 5 Tage nach Aufnahme ohne signifikante OR-Prozedur, nicht

P60C M |zuverlegt, ohne Beatmung > 24 Stunden (Mindestverweildauer 24 Stunden fiir das 0,196 - 1,9 - - - - - X X 1,0124
Krankenhaus, in dem die Geburt stattfindet)

P61A M |Neugeborenes, Aufnahmegewicht < 600 g mit signifikanter OR-Prozedur 32,963 N 128,3 42 0,723 146 0,275 0,240 - X 4,0778

P61B M |Neugeborenes, Aufnahmegewicht < 600 g ohne signifikante OR-Prozedur 21,239 N 90,6 29 0,704 109 0,242 0,228 - X 3,9490

P61C M |Neugeborenes, ahmegewicht 600 - 749 g mit OR-Prozedur 25,053 N 103,4 33 0,703 121 0,236 0,228 - X 3,8735

P61D M |Neugeborenes, Aufnahmegewicht 600 - 749 g ohne signifikante OR-Prozedur 18,476 N 85,7 28 0,631 104 0,219 0,210 - X 3,8899

P61E M |Neugeborenes, <7509, < 29 Tage nach Aufnahme 3,978 - 11,6 - - 24 0,329 - X X 5,4838

P62A M |Aufnat 1t 750 - 999 g mit signifikanter OR-Prozedur 17,793 - 76,4 24 0,672 94 0,250 0,216 X 3,4905

P62B M |Aufnat 1t 750 - 874 g ohne signifikante OR-Prozedur 14,224 - 70,9 23 0,588 89 0,215 0,195 X 3,3999

P62C M |Aufnat 1t 875 - 999 g ohne signifikante OR-Prozedur 11,835 - 62,2 20 0,563 80 0,189 0,186 X 3,0915

P62D M |Aufnat \t 750 - 999 g, verstorben < 29 Tage nach Aufnahme 8,719 - 25,0 - - 32 0,327 - X X 6,2323

P63z M gtjl?:ladt;:egemchl 1000 - 1249 g ohne signifikante OR-Prozedur, ohne Beatmung > 120 5,442 ~ 37,2 1 0,453 55 0,151 0.141 . X 22101

P64z M Aufnahmegewicht 1250 - 1499 g ohne signifikante OR-Prozedur, ohne Beatmung > 120 3,962 _ 285 9 0,395 46 0132 0133 X 20957
Stunden

P65A M Aufnahmegewicht 1500 - 1999 g ohne signifikante OR-Prozedur, ohne Beatmung > 120 3,963 _ 276 8 0,441 43 0,150 0,138 X 22410
Stunden, mit mehreren schweren Problemen oder Beatmung > 95 Stunden

Pes | m |Aumahmegewicht 1500 - 1999 g ohne signifkante OR-Prozedur, ohne Beatmung > 95 3,040 E 2,7 7 0,379 38 0,132 0,127 x 2,0521
Stunden, mit schwerem Problem

PE5C M Aulnahmeggwu:ht 1500 - 1999 g ohne signifikante OR-Prozedur, ohne Beatmung > 120 1,902 ~ 16,0 4 0,383 29 0,117 0.114 . X 1,9163
Stunden, mit anderem Problem

PESD M Aufnahmegewicht 1500 - 1999 g ohne signifikante OR-Prozedur, ohne Beatmung > 120 0,044 _ 8.8 > 0,300 19 0,070 0,099 X 1,7049
Stunden, ohne Problem
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Bewertungsrelation Mittlere Uiz Eriz iz @iz Ovebnel\lr:ilfi;:';" Chem i Externe Verlegun Pflegeerlos
Parti- . ) Bewertungsrelation bei A o5t p verweildauer: verweildauer: . venweildauer: 9ung Verlegungs- Ausnahme von €0
DRG g Bezeichnung 0 bei Hauptabteilung und Verweil- p Erster Tag mit Abschlag pro Tag . 2 Bewertungs-
tion Hauptabteilung 1 Erster Tag mit Bewertungs- o Bewertungs- N fallpauschale Wiederaufnahme q
Beleghebamme dauer 2).5) . zusétzlichem . (Bewertungsrelation) relation pro Tag
Abschlag " relation pro Tag Entgelt 3.5 relation pro Tag
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Neugeborenes ohne sign. OR-Prozedur, ohne Beatmung > 95 Std., Aufnahmegew.
2000 - 2499 g mit mehr. schw. Probl. oder Krampfanfall mit best. diag. Manahmen
P66A M 2, - 1 4 1 1! 152 - 2,31
66 oder Beatmung > 48 Std. od. Aufnahmegew. > 2499 g, m. mehr. schw. Probl., m. 630 6.3 0.533 8 0.150 0.15 x 3103
Hypothermiebehandlung
Aufnahmegewicht 2000 - 2499 g ohne signifikante OR-Prozedur, ohne Beatmung > 95
P66B M |Stunden, mit schwerem Problem, ohne K mit i diagr 1,727 - 12,8 3 0,433 26 0,132 0,122 - X 2,0073
MaBnahmen, ohne Beatmung > 48 Stunden
PE6C M Aufnahmegngcht 2000 - 2499 g ohne signifikante OR-Prozedur, ohne Beatmung > 95 1,051 _ 92 2 0.350 20 0111 0,104 . X 1,7797
Stunden, mit anderem Problem
PEED M Aufnahmegewicht 2000 - 2499 g ohne signifikante OR-Prozedur, ohne Beatmung > 95 0.233 _ 34 1 0,107 7 0,049 0,053 . X 0,8268
Stunden, ohne Problem
Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikante OR-Prozedur, ohne
Beatmung > 95 Stunden, mit mehreren schweren Problemen oder mit
PE7A M Hypothermiebehandlung oder Krampfanfall mit bestimmten diagnostischen MaRnahmen 1,484 7 2 0,487 18 0,163 x x 2,4565
oder Beatmung > 24 Stunden
Neugeborenes, Aufnahmegew. > 2499 g mit schw. Prob., oh. Hypothermiebeh., oh.
P67B M |Krampfanfall mit best. diag. MaRnah., oh. Beatmung > 24 Std. od. mit anderem Prob., 0,686 - 53 1 0,419 11 0,124 0,110 X 1,8026
mehr als ein Belegungstag, neugeb. Mehrling od. mit bestimmter aufwendiger Prozedur
Neugeborenes, Aufnahmegew. > 2499 g oh. sig. OR-Proz., oh. Beatmung > 95 Std.,
P67C M [ohne schw. Prob., anderes Problem und mehr als ein Belegungstag oder nicht 0,440 - 4,2 1 0,219 9 0,074 0,082 - X 1,4454
signifikante OR-Prozedur, ohne Mehrling, ohne bestimmte aufwendige Prozeduren
Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 1999 g ohne OR-Prozedur, ohne Beatmung > 95
P67D M Stunden, ohne schweres Problem, ohne anderes Problem oder ein Belegungstag, mit 0,245 _ 36 1 0,052 7 0,045 0,049 X 07419
Prozedur oder best. Diagnose beim Neugeborenen oder neugeborener
Mehrling
I Einling, 1t > 2499 g ohne OR-Prozedur, ohne Beatmung
P67E M |> 95 Stunden, ohne schweres Problem, ohne anderes Problem oder ein Belegungstag, 0,169 - 2,8 1 0,080 5 0,043 0,043 - X 0,6036
ohne bestimmte Prozedur ohne bestimmte Diagnosen beim Neugeborenen
MDC 16 Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe und des Immunsystems
Q01Z O |Eingriffe an der Milz 2,149 - 9,1 2 0,392 19 0,094 0,121 - - 1,1826
Verschiedene OR-Prozeduren bei Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe
QO02A O |und des Immunsystems mit &uRBerst schweren CC oder bestimmter hochaufwendiger 3,545 - 238 7 0,328 42 0,077 0,105 - - 1,0448
Behandlung
Verschiedene OR-Prozeduren bei Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe u.
des Immunsystems oh. auRerst schwere CC, Alter < 6 J. od. best. Exzisionen u.
Qvz8 ° Resektionen Mediastinum od. Thymus od. mit best. m&Rig aufwendiger / aufwendiger 1574 57 1 0,348 13 0120 0.103 1,2158
Behandlung
Verschiedene OR-Prozeduren bei Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe u.
des Immunsystems oh. &uBerst schwere CC, Alter > 5 Jahre, oh. bestimmte
02C o . o . N 1,242 - 7,9 2 0,164 18 0,062 0,083 - 0,7364
Q Exzisionen u. Resektionen Mediastinum od. Thymus, oh. best. aufwendige /
hochaufwendige Behandlung
Qo3A o Kleine Eingriffe bei Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe und des 0,980 ~ 42 1 0.282 9 0.118 0125 . ~ 1,2035
Immunsystems, Alter < 10 Jahre
Qu3B o Kleine Eingriffe bei Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe und des 0,728 _ 34 1 0,255 8 0,086 0,095 _ 07117
Immunsystems, Alter > 9 Jahre
Erkrankungen des retikuloendothelialen Systems, des Immunsystems und
Q60A M |Gerinnungsstérungen mit komplexer Diagnose oder duRerst schweren oder schweren 1,163 - 6,9 1 0,556 15 0,160 0,140 - - 1,5875
CC, mit bestimmter Milzverletzung oder Granulozytenstérung, Alter < 16 Jahre
Erkrankungen des retikuloendothelialen Systems, des Immunsystems und
Q60B M |Gerinnungsstérungen mit kompl. Diagnose oder auBerst schweren oder schweren CC, 0,726 - 4,7 1 0,336 12 0,142 0,109 - 1,7996
oh. Granulozytenstérung, Alter < 1 Jahr oder Alter < 16 Jahre mit &uBerst schweren CC
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Bewertungsrelation Mittlere Uiz Eriz iz @iz Ovebnel\lr:ilfi;:';" Chem i Externe Verlegun Pflegeerlos
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tion Hauptabteilung 1 Erster Tag mit Bewertungs- o Bewertungs- N fallpauschale Wiederaufnahme q
Beleghebamme dauer? 2).5) . zusétzlichem . (Bewertungsrelation) relation pro Tag
Abschlag " relation pro Tag Entgelt 3.5 relation pro Tag
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Erkrankungen des retikuloendothelialen Systems, des Immunsystems und

Q60C M |Gerinnungsstérungen mit komplexer Diagnose oder auBerst schweren oder schweren 0,631 - 6,1 1 0,408 15 0,070 0,086 - - 0,8033
CC, ohne Granulozytenstorung oder Alter > 15 Jahre oder ohne &uBerst schwere CC
Erkrankungen des retikuloendothelialen Systems, des Immunsystems und

Q60D M |Gerinnungsstérungen ohne komplexe Diagnose, ohne &uBerst schwere oder schwere 0,446 N 4,0 1 0,236 9 0,072 0,081 - N 0,8853
cc

Q61A M |Andere Erkrankungen der Erythrozyten mit &uerst schweren CC 1,505 - 15,1 4 0,271 30 0,063 0,083 - - 0,9276

Q61B M |Andere Erkrankungen der Erythrozyten, ohne &uBerst schwere CC 0,617 - 51 1 0,367 11 0,067 0,080 - - 0,7521

Q62Z M |Andere Anamie 0,842 - 6,8 1 0,619 16 0,081 0,102 - - 0,9905

Q63A M he Anamie, Alter < 16 Jahre oder Anamie 1,336 - 9,0 2 0,417 20 0,154 0,126 - 1,4744

Q63B M he Anamie, Alter > 15 Jahre, ohne Andmie 0,780 - 6,8 1 0,544 17 0,077 0,096 - 0,8586

MDC 17 Hamatologische und solide Neubildungen

RO1A o Lymphom und Leukamie mit groRen OR-Prozeduren, mit &uBerst schweren CC, mit 3.967 _ 198 6 0,360 37 0,148 0.121 _ 1,1841
komplexer OR-Prozedur
Lymphom und Leukamie mit groRen OR-Prozeduren, mit &uerst schweren CC, ohne

RO1B O  |komplexe OR-Prozedur oder ohne auBerst schwere CC, mit aufwendigem Eingriff an 3,548 - 14,8 4 0,345 29 0,128 0,109 - 0,8183
Wirbelséule oder Gehim
Lymphom und Leukamie mit groRen OR-Prozeduren, ohne &uBerst schwere CC, mit _ . _

RO1C ° komplexer OR-Prozedur, ohne aufwendigen Eingriff an Wirbels&ule oder Gehimn 2,4% 1.0 3 0,368 2 0122 0,123 0,9386

RO1D o Lymphom und Leukamie mit groRen OR-Prozeduren, ohne &uBerst schwere CC, ohne 1,602 ~ 7.9 P 0,300 18 0,077 0.102 . ~ 07387
komplexe OR-Prozedur

RO2Z o Qroﬂe OR-Prozeduren mit &uerst schweren CC, mit komplexer OR-Prozedur bei 5,504 _ 281 8 0,431 46 0152 0132 _ 11791
hamatologischen und soliden Neubildungen
Lymphom und Leukamie mit bestimmter OR-Prozedur, mit &uBerst schweren CC oder

R03Z O |mit bestimmter OR-Prozedur mit schweren CC oder mit anderen OR-Prozeduren mit 3,882 - 23,0 7 0,377 41 0,131 0,124 - 1,0386
auBerst schweren CC, Alter < 16 Jahre

RO4A o fndere hamatologische und solide Neubildungen mit bestimmter OR-Prozedur, mit 2,465 _ 155 4 0355 2 0,079 0,107 . _ 08498
auBerst schweren oder schweren CC

RO4B o Andere hamatologische und solide Neubildungen mit anderer OR-Prozedur, mit &uR erst 1,451 _ 11 3 0.263 25 0,080 0,096 . _ 07309
schweren oder schweren CC
Strahlentherapie bei hamatologischen und soliden Neubildungen, Bestrahlungen an

R05Z O |mindestens 9 Tagen oder bei akuter myeloischer Leukamie, Alter < 19 Jahre oder mit 4,860 - 31,9 10 0,421 50 0,143 0,141 - X 0,9047
auBerst schweren CC
Strahlentherapie bei hamatologischen und soliden Neubildungen, Bestrahlungen an

R06Z O |mindestens 9 Tagen oder bei akuter myeloischer Leukamie, Alter > 18 Jahre, ohne 2,893 N 23,8 7 0,344 42 0,127 0,114 - X 0,7701
auBerst schwere CC
Strahlentherapie bei hamatologischen und soliden Neubildungen, aufer bei akuter

RO7A O |myeloischer Leukémie, Alter < 19 Jahre oder mit duRerst schweren CC oder 1,971 - 13,7 4 0,383 27 0,140 0,131 - X 0,8641

1gen an mindestens 7 Tagen

Strahlentherapie bei hamatologischen und soliden Neubildungen, auBer bei akuter

RO7B O |myeloischer Leukamie, Alter > 18 Jahre, ohne &uBerst schwere CC, Bestrahlungen an 0,815 - 6,0 1 0,401 16 0,140 0,120 - X 0,7834
weniger als 7 Tagen
Lymphom und Leuk&mie mit bestimmter OR-Prozedur, mit schweren CC oder mit ~ . ~

RLIA o anderen OR-Prozeduren, mit duRerst schweren CC, Alter > 15 Jahre 2715 17.8 5 0,362 33 0,086 0.115 0.8787
Lymphom und Leukamie mit bestimmter OR-Prozedur, ohne &uBerst schwere oder

R11B [¢] 1,274 - 5,9 1 0,636 16 0,085 0,117 - 0,7032
schwere CC oder mit anderen OR-Prozeduren, mit schweren CC ! | | | ! |

R11C o Lymphom und Leukamie mit anderen OR-Prozeduren ohne duRerst schwere oder 0,809 _ 3.9 1 0,306 9 0,009 0111 . _ 07448
schwere CC
Andere hdmatologische und solide Neubildungen mit groBen OR-Prozeduren, mit _ . _

R12A ° auRerst schweren CC oder komplexem Eingriff, ohne komplexe OR-Prozedur 3,492 152 4 0,366 30 0,146 0,112 1,1466
Andere hamatologische und solide Neubildungen mit groBen OR-Prozeduren ohne

R12B 1,94 - 71 1 451 1 162 K - 497

° auBerst schwere CC, ohne komplexen Eingriff, mit komplexer OR-Prozedur 949 ' 0,45 5 0,16: 0.103 0,849
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bei Hauptabteilung und
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Untere Grenz-

Untere Grenz-
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Erster Tag mit
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relation pro Tag

Erster Tag mit
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&

5

7

8

9

10

11

12

13

14

R12C

Andere hdmatologische und solide Neubildungen mit groBen OR-Prozeduren ohne
auBerst schwere CC, ohne komplexen Eingriff, ohne komplexe OR-Prozedur

1,360

52

0,292

12

0,131

0,103

0,7916

R13A

Andere hamatologische und solide Neubildungen mit bestimmter OR-Prozedur, ohne
auBerst schwere oder schwere CC, mit komplexer OR-Prozedur oder komplizierender
Konstellation

1,215

50

0,293

1

0,145

0,094

0,7735

R13B

Andere hamatologische und solide Neubildungen mit bestimmter OR-Prozedur, ohne
auBerst schwere oder schwere CC, ohne komplexe OR-Prozedur, ohne komplizierende
Konstellation

1,000

0,450

10

0,123

0,088

0,7566

R14Z

Andere hamatologische und solide Neubildungen mit anderen OR-Prozeduren ohne
auBerst schwere oder schwere CC oder Therapie mit offenen Nukliden bei
hamatologischen und soliden Neubildungen, mehr als ein Belegungstag

0,741

32

0,294

0,101

0,109

0,7947

R16Z

1en und soliden

Hochkomplexe Chemotherapie mit op Eingriff bei
Neubildungen

4,364

233

0,449

41

0,185

0,148

1,1768

R60A

Akute myeloische Leukamie m. hochkomplexer Chemoth., Alter > 17 J. od. m. int.
Chemoth. m. kompliz. Diagnose od. Dialyse od. Portimpl. od. intensivmed.
Komplexbeh. > 392/ 368 / - P. od. schwerste CC od. best. kompl. Diagnostik bei
Leuk., Alter < 16 J.

7,503

16

0,430

70

0,146

0,137

1,0022

R60B

Akute myeloische Leukamie mit intensiver Chemotherapie mit komplizierender
Diagnose od. Dialyse od. Portimplantation od. intensivmed. Komplexbehandlung > 392 /
368 / - Aufwandspunkte od. schwerste CC od. best. kompl. Diagnostik bei Leuk., Alter
>15J.

5,441

36,8

11

0,442

55

0,152

0,139

1,0588

R60C

Akute myel. Leukamie m. int. Chemo, &uB. schw. CC od. kompl. Diagnostik b. Leuk.
od. Port od. m. maR. kompl. Chemo m. best. kompliz. Fakt. od. m. &uR. schw. CC m.
kompl. Diagnost. od. KomplBeh. isolat.pfl. Erreg. m. Dial. od. &u3. schw. od.
schwerste CC

3,496

25,4

0,426

43

0,135

0,127

0,9826

R60D

Akute myeloische Leukamie mit intensiver Chemoth., ohne kompliz. Diagnose, ohne
Dialyse, ohne Portimpl., oh. intensivmed. Komplexbeh. > 392 / 368 / - AufwP., oh. &uR3.
schwere CC, oh. kompl. Diagnostik b. Leukamie od. mit Dialyse od. auBerst schweren
CC

1,835

12,4

0,448

28

0,139

0,135

1,0441

R60E

Akute myeloische Leuk&mie mit maRig komplexer Chemoth., ohne komplizierende
Diagnose, ohne Dialyse, ohne Portimpl., ohne &uRerst schwere CC od. mit lokaler
Chemoth. od. mit Komplexbeh. bei multiresistenten Erregern od. mit kompl. Diagnostik
bei Leukamie

0,993

7.8

0,324

17

0,126

0,113

0,8117

R60F

Akute myeloische Leukamie ohne Chemotherapie, ohne Dialyse, ohne &uRerst schwere
CC, ohne Kc iresi: Erregern, ohne komplexe Diagnostik
bei Leukamie

1andlung bei mt

0,972

78

0,313

16

0,086

0,107

0,9401

R61A

Lymphom und nicht akute Leukamie mit Sepsis oder bestimmter komplizierender
Konstellation oder mit Agranulozytose, intrakranieller Metastase oder Portimplantation,
mit auB. schw. CC, Alter > 15 Jahre, mit hochkompl. Chemotherapie oder schwersten
CcC

5,679

32,5

10

0,479

51

0,162

1,2400

R61B

Lymphom und nicht akute Leukamie mit Sepsis oder anderer kompliz. Konstell. oder
mit kompl. Diagnose oder Portimpl., mit &uf3. schw. CC, Alter > 15 Jahre od. mit auR3.
schw. CC od. Tumorlyse-Syndrom, mit kompl. Diagnostik bei Leuk&mie od. mit
schwersten CC

3,027

21,8

0,413

38

1,0156

R61C

Lymphom und nicht akute Leuké&mie ohne Sepsis, ohne komplizierende Konstellation,
mit Agranulozytose oder Portimplantation oder Komplexbehandlung bei
isolationspflichtigen Erregern oder komplexer Diagnostik bei Leuké&mie, Alter < 16 Jahre

2,732

12,2

0,580

25

0,190

0,176

1,8920

R61D

Lymphom u. nicht akute Leukamie m. Agranuloz., Portimpl., Komplbeh. bei
isolationspfl. Erregern od. kompl. Diag. bei Leukamie, > 15 J., mit intens. Chemo od. <
18 J. od. m. &uB. schw. CC od. Blastenkrise, oh. kompl. Diag. bei Leukamie, oh.
schwerste CC

1,874

0,353

29

0,123

0,114

0,9710

R61E

Lymph. u. nicht akute Leukamie mit best. kompliz. Faktoren, oh. &uR. schw. CC, Alt. >
17 J., oh. intensive Chemoth. od. kompl. Diag., kompliz. Proz., Alt. < 16 J. od. best.
Lymph. mit best. Chemo. od. kompl. Diag., and. Komplbeh. b. isolat.pfl. Erregern

1,336

9,5

0,384

22

0,122

0,110

0,7658
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Fallpauschalen-Katalog und Pflegeerldskatalog
Teil a) Bewertungsrelationen bei Versorgung durch Hauptabteilungen
Bewertungsrelation Mittlere Uiz Eriz iz @iz Ovebnel\lr:ilfi;:';" Chem i Externe Verlegun Pflegeerlos
Parti- . ) Bewertungsrelation bei A o5t p verweildauer: verweildauer: . venweildauer: 9ung Verlegungs- Ausnahme von €0
DRG g Bezeichnung 0 bei Hauptabteilung und Verweil- p Erster Tag mit Abschlag pro Tag . 2 Bewertungs-
tion Hauptabteilung 1 Erster Tag mit Bewertungs- o Bewertungs- N fallpauschale Wiederaufnahme q
Beleghebamme dauer? 2).5) . zusétzlichem . (Bewertungsrelation) relation pro Tag
Abschlag " relation pro Tag Entgelt 3.5 relation pro Tag
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Lymphom und nicht akute Leukamie ohne bestimmte kompliz. Faktoren, oh. &uf3.
schw. CC, mit kompl. Diagnose od. kompliz. Prozedur, Alter < 16 J. od. best.
R61F M 1, - 2 2 4 1 12 11! - 1,044
6 Lymphom mit best. Chemotherapie od. kompl. Diagnose od. andere Komplexbeh. b. 093 8, 035 8 0129 0.115 x 0448
isolationspfl. Erregern
Lymphom und nicht akute Leuké&mie oh. best. kompliz. Faktoren, oh. &uR. schw. CC,
Alter < 16 J. od. mit kompl. Diag. od. kompliz. Prozedur, Alter > 15 J., oh. best.
R61G M " ! 1,005 - 7,6 2 0,317 17 0,130 0,111 - 0,7749
Lymphom m. best. Chemoth., oh. kompl. Diagnose, oh. and. Komplbeh. b. isolat.pfl. x
Erregern
Lymphom und nicht akute Leukamie ohne bestimmte komplizierende Faktoren, ohne
R61H M |auRerst schwere CC, ohne komplexe Diagnose, ohne komplizierende Prozedur, Alter > 0,552 - 4,9 1 0,264 12 0,077 0,092 - X 0,8343
15 Jahre
Andere hamatologische und solide Neubildungen mit kompliz. Diagnose oder
R62A M Portimplantation ode‘r mit Knochenaffektionen odgr best. Metas(ésen oder auRerst » 1,702 _ 124 3 0,338 28 0111 0,096 X 0,9050
schweren CC oder Dialyse oder Alter < 1 Jahr, mit komplexer Diagnose oder kompliz.
Konstellation
Andere hamatologische und solide Neubildungen ohne kompliz. Diagnose, ohne
Portimplantation, mit Knochenaffektionen oder bestimmten Metastasen oder auB3erst
R628 M | schweren CC oder Dialyse oder Alter < 1 Jahr, ohne komplexe Diagnose, ohne kompliz. 0,999 93 2 0310 2 0072 0,093 x 08949
Konstellation
Andere hdmatologische und solide Neubildungen ohne komplizierende Diagnose, ohne
R62C M |Portimplantation, ohne Kr onen, ohne i ohne auRerst 0,590 - 53 1 0,257 14 0,071 0,085 - X 0,7995
schwere CC, ohne Dialyse, Alter > 0 Jahre
R63A M Andere akute. Leukamie oder bestimmtes Lymphom mit hochkomplexer 7.957 ~ 57.7 18 0410 76 0143 0131 . X 08957
Chemotherapie, Alter > 17 Jahre
Andere akute Leukamie oder bestimmtes Lymphom mit Chemotherapie, mit Dialyse
R63B M |oder Sepsis oder mit Agranulozytose oder Portimplantation, Alter < 16 Jahre oder 5,870 - 26,3 8 0,586 44 0,203 0,191 - X 1,7994
schwerste CC
Andere akute Leukamie mit intensiver Chemotherapie, mit Dialyse oder Sepsis oder mit
R63C M |Agranulozytose oder Portimplantation, mit &uBerst schweren CC oder mit 6,508 - 38,7 12 0,479 57 0,163 0,157 X 1,2122
komplizierender Konstellation oder Alter < 16 Jahre
Andere akute Leukamie mit intens. Chemoth. mit Dialyse od. Sepsis od. mit Agranuloz.
od. Portimpl. od. mit &uR. schw. CC od. mit kompliz. Konstell. od. mit maRig
R63D M 1 - 17,1 471 1! 1 - 1
63 komplexer Chemoth., mit Dialyse od. Sepsis od. mit Agranuloz. od. Portimpl., Alter < 8198 ' 5 0,476 3 0155 0.158 x 5093
16 J.
Andere akute Leukamie mit maRig komplexer Chemoth., mit Dialyse oder Sepsis oder
R63E M Agranulozytose oqer. Portimplantat. odgr rf"t lokaler Chemqth. oder be§1. 2745 _ 16,7 5 0,423 32 0,154 0.143 . X 1,2604
Agranulozytose mit &uR. schw. CC, mit Dialyse oder Sepsis oder Portimplant. oder
4uB. schw. CC
Andere akute Leukamie ohne Dialyse, ohne Sepsis, ohne Agranulozytose, ohne
Portimplantation, mit maBig komplexer od. lokaler Chemoth., mit auerst schweren CC _ .
RE3F M oder ohne Chemoth. mit Dialyse od. Sepsis od. and. Agranulozyt. od. Portimpl. od. 1812 1 3 0,432 22 0,148 0.144 X L4744
aui. schw. CC
R63G M Andere akute Leukamie mit |ntenswgr Chemotheraple, ohne Dialyse, ohne Sepsis, ohne 1122 ~ 6.4 1 0,652 15 0,140 0,162 . M 1,2519
Agranulozytose, ohne Portimplantation, ohne auRerst schwere CC
R63H Andgre aku!e‘ Leukamlg ohne Dialyse, ohne Sepsis, ohne Agranulozytose, ohne 0,742 ~ 49 1 0366 1 0150 0123 . M 1,4702
Portimplantation, ohne &uBerst schwere CC
R65Z Hamatologische und solide Neubildungen, ein Belegungstag 0,255 - 1,0 - - - - - - X 1,3235
R66Z Akute myeloische Leuk&mie oder andere akute Leukamie oder bestimmtes Lymphom 8,653 _ 124 13 05575 60 0,185 0,186 X 1,7295
mit hochkomplexer Chemotherapie, Alter < 18 Jahre
R77Z M Komplgxbehandlqng bei isolationspflichtigen Erregern bei bestimmten hamatologischen 4,301 _ 205 9 0,422 47 0102 0137 . _ 1,1820
und soliden Neubildungen
MDC 18A HIV
S01Z O |HIV-Krankheit mit OR-Prozedur 2,182 - 12,4 3 0,444 28 0,142 0,131 X 0,8533
S60Z M |HIV-Krankheit, ein Belegungstag 0,257 - 1,0 - - - - X 1,1253
S62Z M  |Bosartige Neubildung bei HIV-Krankheit 1,227 - 8,5 2 0,394 21 0,145 0,126 X 0,9312
S63A M Infektlf)n. bei HIV—Krankhelt.mlt komplexer Diagnose und &uRRerst schweren CC oder mit 3.504 ~ 20.2 9 0337 46 0183 0111 . X 1,0835
komplizierender Konstellation
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Teil a) Bewertungsrelationen bei Versorgung durch Hauptabteilungen

Bewertungsrelation Mittlere Uiz Eriz iz @iz Ovebnel\lr:ilfi;:';" Chem i Externe Verlegun Pflegeerlos
Parti- . ) Bewertungsrelation bei A o5t p verweildauer: verweildauer: . venweildauer: 9ung Verlegungs- Ausnahme von €0
DRG g Bezeichnung 0 bei Hauptabteilung und Verweil- p Erster Tag mit Abschlag pro Tag . 2 Bewertungs-
tion Hauptabteilung 1 Erster Tag mit Bewertungs- o Bewertungs- N fallpauschale Wiederaufnahme q
Beleghebamme dauer 2).5) . zusétzlichem . (Bewertungsrelation) relation pro Tag
Abschlag " relation pro Tag Entgelt 3.5 relation pro Tag
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

5638 M Infektion bei HIV-Krankheit ohne komplexe Diagnose oder ohne auBerst schwere CC, 1,277 _ 18 3 0,303 2 0,107 0,092 . X 0.8184
ohne komplizierende Konstellation

S65A M Andere Erkrankungen bei HIV-Krankheit oder andere HIV-Krankheit, mit auRerst 2,966 _ 25.9 8 0312 m 0118 0.106 . X 09111
schweren CC

5658 M Andere Erkrankungen bei HIV-Krankheit oder andere HIV-Krankheit, ohne auRerst 0,782 _ 7.6 2 0,230 17 0.101 0,085 . X 07089
schwere CC

MDC 18B Infektiése und parasitare Krankheiten

TO1A o OR-Prozedur bei mfe!dyosen und p ren K € mit £ komplexer 4,950 _ 2.7 8 0,370 45 0,156 _ X _ 1,2318
Prozedur oder komplizierender Konstellation, auBer bei sonstiger Sepsis
OR-Prozedur bei infektiosen und p: itaren K iten mit i komplexer

TOo1B O  |Prozedur oder komplizierender Konstellation bei sonstiger Sepsis oder mit bestimmtem 4,009 N 26,4 8 0,319 44 0,077 0,105 - N 1,1849

Eingriff oder mit auBerst schweren CC

OR-Prozedur bei infektiésen und | itaren K iten mit i komplexer

T01C O |Prozedur oder komplizierender Ki ion, ohne i 1k 1 Eingiff, 2,504 - 19,8 6 0,280 37 0,074 - X - 1,0233
ohne &uBerst schwere CC
OR-Prozedur bei infektiésen und | itaren K iten ohne i komplexe

TO1D O  [Prozedur, ohne komplizierende Kor ohne 1 Eingriff, 1,788 - 14,1 4 0,226 29 0,056 0,076 - - 0,7781
ohne &uBerst schwere CC mit bestimmtem anderen Eingriff
OR-Prozedur bei infektiésen und p: aren K ohne komplexe

TO1E O  |Prozedur, ohne komplizierende Konstellation, ohne bestimmten komplexen Eingriff, 0,863 - 6,9 1 0,416 17 0,058 0,073 - - 0,7473
ohne &uRerst schwere CC, ohne bestimmten anderen Eingriff
Intensivmedizinische Komplexbeh. > 588 / 552 / 552 Aufwandsp. bei infektiésen und

i Ki iten oder OR-Prozedur bei inf. u. parasitaren Krankh. mit best.
z ' 22, - 21,1 22 - 2

36 ° komplexer Prozedur oder kompliz. Konstellation mit IntK > 392 / 368 / - 5.223 ' 6 0.688 % 0.229 x x 6996
Aufwandspunkte

Tasz A l((Eenams.che friihrehabilitative Komplexbehandlung bei infektiésen und parasitaren 1,726 _ 2.9 _ ~ 37 0,051 0,071 . _ 08296
Sepsis mit komplizierender Konstellation oder bei Zustand nach Organtransplantation,

T60A M [mit auRerst schweren CC oder intensivmedizinische Komplexbehandlung > 392 / 368 / - 3,570 - 18,4 5 0,568 36 0,184 0,174 - - 1,8313
Aufwandspunkte
Sepsis mit komplizierender Konstellation oder bei Z. n. Organtransplantation oder mit
komplexer Diagnose oder &uR?. schw. CC, Alter < 18 J. oder bei best. Para- /

T60B M . ) o " 2,939 - 17,2 5 0,457 34 0,160 0,151 - - 1,6259
Tetraplegie oder mit best. ERCP od. mit schwersten CC oder mit IntK > 196 / 184 / 368
Punkte
Sepsis mit komplizierender Konstellation oder bei Z. n. Organtransplantation oder mit
kompl. Diagnose oder &u3. schweren CC, Alter > 17 Jahre, auler bei best. Para- /

Te0C M Tetraplegie, ohne best. ERCP, ohne schwerste CC oder mit Intk > 196 / 184 / 368 1,903 4.2 4 0.356 % 0.091 0.117 13880
Punkte
Sepsis mit anderer komplizierender Konstellation, auBer bei Z. n. Organtransplantation,

T60D M |ohne komplexe Diagnose, ohne auBerst schwere CC, ohne intensivmedizinische 1,144 - 10,6 3 0,286 22 0,086 0,090 - - 1,3787
Komplexbehandlung > 196 / 184 / 368 Aufwandspunkte oder Alter < 10 Jahre
Sepsis ohne komplizierende Konstellation, aufer bei Zustand nach
Organtransplantation, ohne komplexe Diagnose, ohne auRerst schwere CC, Alter > 9 ~ . ~

T60E M Jahre, ohne i . izinische Komr Ing > 196 / 184 / - Aufwandspunkte, 0,824 9,8 2 0,261 19 0,062 0,070 0,9354
mehr als ein Belegungstag
Sepsis, verstorben < 5 Tage nach Aufnahme, ohne intensivmedizinische

T6OF M 0,464 - 1,6 - - - - - - 2,0973
Komplexbehandlung > 196/ 184 / - Aufwandspunkte ! ! x |
Sepsis ohne komplizierende Konstellation, aufer bei Zustand nach
Organtransplantation, ohne komplexe Diagnose, ohne auRerst schwere CC, Alter > 9 ~ ~ B . . ~ . ~

T60G M Jahre, ohne il i izinische Komp ing > 196 / 184 / - Aufwandspunkte, 0,252 10 1,3094
ein Belegungstag

T61Z M  |Postoperative und posttraumatische Infektionen 0,480 - 57 1 0,274 13 0,058 0,067 - - 0,7161

T62A M [Fieber unbekannter Ursache mit duerst schweren oder schweren CC, Alter > 5 Jahre 0,901 - 71 1 0,527 16 0,071 0,113 - - 0,9318
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Bewertungsrelation Mittlere Uiz Eriz iz @iz Ovebnel\lr:ilfi;:';" Chem i Externe Verlegun Pflegeerlos
Parti- . ) Bewertungsrelation bei A o5t p verweildauer: verweildauer: . venweildauer: 9ung Verlegungs- Ausnahme von €0
DRG g Bezeichnung 0 bei Hauptabteilung und Verweil- p Erster Tag mit Abschlag pro Tag . 2 Bewertungs-
tion Hauptabteilung 1 Erster Tag mit Bewertungs- o Bewertungs- N fallpauschale Wiederaufnahme q
Beleghebamme dauer? 2).5) . zusétzlichem . (Bewertungsrelation) relation pro Tag
Abschlag " relation pro Tag Entgelt 3.5 relation pro Tag
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Te2B M j;l:eer unbekannter Ursache ohne &uRerst schwere oder schwere CC oder Alter < 6 0,429 _ 35 1 0.231 8 0,072 0,100 . _ 1,0282
Virale Erkrankung bei Zustand nach Organtransplantation oder mit
T63A M |intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 196 / 184 / - Aufwandspunkte oder Alter < 1,482 - 8,6 2 0,455 21 0,135 0,159 - - 1,2683
14 Jahre mit Diagnose
Schwere \irale Erkrankung, auBer bei Zustand nach Organtransplantation, ohne
T63B M |intensivmedizinische Komplexbehandlung > 196 / 184 / - Aufwandspunkte, Alter > 13 0,958 - 8,3 2 0,314 17 0,065 0,098 - - 0,8516
Jahre oder ohne komplexe Diagnose
MaRig schwere virale Erkrankung, auBBer bei Zustand nach Organtransplantation, ohne
T63C M |intensivmedizinische Komplexbehandlung > 196 / 184 / - Aufwandspunkte, Alter > 13 0,467 N 4,3 1 0,243 9 0,069 0,077 - N 0,8648
Jahre oder ohne komplexe Diagnose
Andere virale Erkrankung, auBer bei Zustand nach Organtransplantation ohne
T63D M |intensivmedizinische Komplexbehandlung > 196 / 184 / - Aufwandspunkte, Alter > 13 0,364 - 3,1 1 0,170 7 0,075 0,085 - 0,9574
Jahre oder ohne komplexe Diagnose
Andere infektiose und parasitare Krankheiten mit bestimmter komplexer Diagnose, Alter
T64A M |< 16 Jahre oder mit intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 196 / 184 / - 1,353 - 8,5 2 0,447 19 0,166 0,140 - - 1,7929
Aufwandspunkte
Andere infektiose und parasitare Krankheiten mit komplexer Diagnose, Alter > 15 Jahre,
T64B M |mehr als ein Belegungstag, ohne intensivmedizinische Komplexbehandlung > 196 / 184 0,889 - 8,8 2 0,291 19 0,070 0,086 - 0,7995
/ - Aufwandspunkte
Andere infektiose und parasitére Krankheiten mit komplexer Diagnose, Alter > 15 Jahre,
T64C M |ein Belegungstag oder ohne komplexe Diagnose, ohne intensivmedizinische 0,635 - 6,9 1 0,420 15 0,063 0,078 - - 0,8433
Komplexbehandlung > 196 / 184 / - Aufwandspunkte
77z M Komplex.behandlung bei isolationspflichtigen Erregern bei infektidsen und parasitaren 1,385 ~ 15,7 ~ ~ 29 0,067 0,077 . ~ 1,1859
Krankheiten
MDC 19 Psychische Krankheiten und Stérungen
u40z A Ggrlatnsche friihrehabilitative Komplexbehandlung bei psychischen Krankheiten und 1,248 ~ 18,9 ~ ~ 29 0,048 0,061 . ~ 0,6681
Stdrungen
U428 A Multimodale Schmerztherapie bei psychischen Krankheiten und Storungen, Alter > 18 1,262 _ 20,2 _ ~ 32 0,054 0,059 . X 0,3259
Jahre, mindestens 14 Behandlungstage
u42C A Mulnmudalg Schmerztherapie bei psychischen Krankheiten und Stérungen, Alter > 18 0,886 ~ 9.9 _ . 15 0,062 0,081 . X 0,508
Jahre, weniger als 14 Behandlungstage
UG0A M  |Psychiatrische Behandlung, ein Belegungstag, Alter < 16 Jahre 0,266 - 1,0 - - - - - - - 1,6122
U60B M  |Psychiatrische Behandlung, ein Belegungstag, Alter > 15 Jahre 0,188 - 1,0 - - - - - - - 1,0898
u61Z M  |Schizophrene, wahnhafte und akut psychotische Stérungen 0,518 - 6,5 1 0,252 15 0,075 0,062 - - 1,0217
u63z M  |Schwere affektive Storungen 0,494 - 52 1 0,236 13 0,062 0,091 - - 0,7218
ue4z M  |Angststoérungen oder andere affektive und somatoforme Storungen 0,496 - 4,2 1 0,242 10 0,078 0,094 - - 0,7005
U662 M Ess-, Zwangs» und Per§onl|chke|tss§0rungen und akute psychische Reaktionen oder 0,506 _ 55 1 0,245 16 0,073 0,068 . _ 1,1037
psychische Stérungen in der Kindheit
MDC 20 Alkohol- und Drogengebrauch und alkohol- und drogeninduzierte psychische Storungen
V40Z A |Qualifizierter Entzug 0,766 - 11,3 3 0,190 16 0,047 0,066 - 0,5025
Alkoholintoxikation und Alkoholentzug oder Stérungen durch Alkoholmissbrauch und
V60A M |Alkoholabhangigkeit mit bestimmten psychischen und Verhaltensstorungen durch 0,740 - 8,5 2 0,271 19 0,072 0,073 - 1,0886
Alkohol oder HIV-Krankheit
Alkoholintoxikation und Alkoholentzug oder Storungen durch Alkoholmissbrauch und
V60B M |Alkoholabhéngigkeit ohne bestimmte psychische und Verhaltensstérungen durch 0,360 - 4,2 1 0,222 9 0,063 0,071 - - 0,7907
Alkohol, ohne HIV-Krankheit
V61Z M  |Drogenintoxikation und -entzug 0,433 - 53 1 0,262 12 0,061 0,072 - 0,8293
V63Z M |Storungen durch Opioidgebrauch und Opioidabhangigkeit 0,436 - 3,5 1 0,274 8 0,076 0,090 - 1,0451
g h N
V64Z Storungen durch .anderen Dvugu.l 4 .lr und ter und andere 0,415 _ 26 1 0,253 5 0105 0,109 . _ 1,3113
Drogen- und angigkeit
MDC 21A Polytrauma
Polytrauma mit Beatmung > 72 Stunden oder komplexen Eingriffen oder IntK > 392 /
Wo1B O |368/ 552 Aufwandspunkte, ohne Frithrehabilitation, mit Beatmung > 263 Stunden oder 9,429 - 25,4 7 0,832 43 0,266 - X - 2,7129
mit komplexer Vakuumbehandlung oder mit IntK > 588 / 552 / - Aufwandspunkte
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Obere Grenz-
Bewertungsrelation Mittlere Unterg Cleiz iz @iz verweildauer: Chem i Externe Verlegung Pflegeerlos
Parti- . ) Bewertungsrelation bei A H p verweildauer: verweildauer: . venweildauer: Verlegungs- Ausnahme von
DRG N Bezeichnung q bei Hauptabteilung und Verweil- / Erster Tag mit Abschlag pro Tag . 2 Bewertungs-
tion Hauptabteilung 1 Erster Tag mit Bewertungs- o Bewertungs- N fallpauschale Wiederaufnahme q
Beleghebamme dauer 2).5) . zusétzlichem . (Bewertungsrelation) relation pro Tag
Abschlag " relation pro Tag Entgelt 3.5 relation pro Tag
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Polytrauma mit Beatmung > 72 Stunden oder komplexen Eingriffen oder IntK > 392 /
woic O |368/ 552 Aufwandspunkte, ohne Friihrehabilitation, ohne Beatmung > 263 Stunden, 4,319 - 11,8 3 0,845 26 0,240 - X - 2,5596
ohne komplexe Vakuumbehandlung, ohne IntK > 588 / 552 / - Aufwandspunkte

Polytrauma mit anderen komplexen Eingriffen mit komplizierender Konstellation oder
WO02A O |Eingriffen an mehreren Lokalisationen oder mit intensivmedizinischer 7,920 N 22,9 7 0,480 39 0,112 - X N 1,5900
Komplexbehandlung > 392 / 368 / - Aufwandspunkte

Polytrauma mit anderen komplexen Eingriffen ohne komplizierende Konstellation, ohne
wozB O  |Eingriffe an mehreren Lokalisationen, ohne intensivmedizinische Komplexbehandlung > 4,422 - 16,5 5 0,377 34 0,096 0,128 - - 1,3665
392/ 368 / - Aufwandspunkte

Polytrauma mit anderen Eingriffen oder Beatmung > 24 Stunden, mit komplizierender

WO04A o N L emti
Konstellation oder Eingriffen an mehreren Lokalisationen oder Alter < 6 Jahre

5,414 - 181 5 0,485 34 0,109 0,151 - - 1,5198

Polytrauma mit anderen Eingriffen oder Beatmung > 24 Stunden, ohne komplizierende
Wo04B O |Konstellation, ohne Eingriffe an mehreren Lokalisationen, mit bestimmten anderen 3,156 - 14,2 4 0,382 28 0,093 0,125 - N 1,2847
Eingriffen oder Beatmung mehr als 24 Stunden, Alter > 5 Jahre

Polytrauma mit anderen Eingriffen oder Beatmung > 24 Stunden, ohne komplizierende
wo4cC O  |Konstellation, ohne Eingriffe an mehreren Lokalisationen, ohne bestimmte andere 2,352 - 14,0 4 0,319 28 0,079 0,106 - - 1,1342
Eingriffe, ohne Beatmung > 24 Stunden, Alter > 5 Jahre

Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 784 / 828 / 828 Aufwandspunkte bei
W36Z O |Polytrauma oder Polytrauma mit Beatmung oder Kraniotomie mit endovaskularer 12,398 - 28,7 9 0,880 47 0,307 - X X 3,4609
Implantation von Stent-Prothesen an der Aorta

Polytrauma, verstorben < 5 Tage nach Aufnahme, ohne komplizierende Konstellationen,

weoz M ohne Beatmung > 24 Stunden, ohne komplexe oder bestimmte andere Eingriffe 0,563 ° 14 ° B ° ° B x ° 17292
Polytrauma ohne signifikante Eingriffe mit komplizierender Diagnose oder mit
W61A M |intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 196 / 184 / - Aufwandspunkte oder Alter < 1,766 - 9,1 2 0,561 20 0,118 0,167 - - 1,6395
12 Jahre
Polytrauma ohne signifikante Eingriffe, ohne komplizierende Diagnose, ohne
W61B M lintensivmedizinische Komplexbehandlung > 196 / 184 / - Aufwandspunkte, Alter > 11 1,223 - 91 2 0,378 21 0,091 0,104 - - 1,0390
Jahre
MDC 21B Verletzungen, Vergiftungen und toxische Wirkungen von Drogen und Medikamenten
Rekonstruktive Operation bei Verletzungen mit komplizierender Konstellation oder freier
Lappenplastik mit mikrovaskularer Anastomosierung oder mit schweren _ ~ _
X01A ° Weichteilschaden oder komplexer OR-Prozedur oder best. komplexem Eingiff, mit 4504 2n7 8 0,284 46 0,065 x 0.9347
auB. schweren CC
Rekonstruktive Operation bei Verletzungen ohne kompliz. Konstellation, ohne freie
Lappenplastik mit mikrovask. Anastomosierung, mit schweren Weichteilschaden oder
X01B o ) L 1,857 - 14,0 4 0,207 28 0,053 - - 0,6829
komplex. OR-Prozedur oder best. maRig kompl. Eingriff oder &uRerst schw. CC, mehr x
als 1 BT
Rekonstr. Operation bei Verletzungen ohne kompliz. Konst., ohne freie Lappenplastik
mit mikrovask. Anastomosierung, ohne schw. Weichteilschaden, ohne kompl. OR-
xo1c o Prozedur, ohne &uR. schw. CC, mit best. Nervennaht od. Hautplastik, > 1 BT od. Alter 1041 46 1 0,200 12 0,061 0,071 0.7491
<18J.
Rekonstr. Operation bei Verletzungen ohne kompliz. Konst., ohne freie Lappenplastik
mit mikrovask. Anastomosierung, ohne schw. Weichteilschaden, ohne kompl. OR-
X01D [¢] 0,770 - 4,0 1 0,183 10 0,058 0,071 - - 0,7070
Prozedur, ohne &uR. schw. CC, ohne best. Nervennaht oder Hautplastik oder 1 BT, ' ' " ' ' '
Alter > 17 J.
X04z O |Andere Eingriffe bei Verletzungen der unteren Extremitat 1,047 - 6,6 1 0,270 17 0,059 0,077 - - 0,7447
X05A O |Andere Eingriffe bei Verletzungen der Hand, mit Eingriff 0,772 - 3,5 1 0,239 8 0,062 0,074 - - 0,7165
X05B O |Andere Eingriffe bei Verletzungen der Hand, ohne 1 Eingriff 0,569 - 3,1 1 0,159 7 0,064 0,072 - - 0,7629
X06A O |Andere Eingriffe bei anderen Verletzungen mit &uerst schweren CC 2,855 - 15,0 4 0,384 30 0,092 0,119 - - 1,3100
X068 o Andere Eingriffe bei anderen Verletzungen ohne &uRerst schwere CC, mit komplexer 1,201 _ 7.8 > 0,240 17 0,065 0,082 ) _ 0,8580

OR-Prozedur oder Alter > 65 Jahre mit bestimmtem Eingriff oder mit schweren CC
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Bewertungsrelation Mittlere U EET: =D EeiE 0\:;:;3:’; Czn e Extere Verlegun Pflegeerlos
Parti- . ) Bewertungsrelation bei A o5t p verweildauer: verweildauer: . venweildauer: 9ung Verlegungs- Ausnahme von €0
DRG N Bezeichnung q bei Hauptabteilung und Verweil- / Erster Tag mit Abschlag pro Tag . 2 Bewertungs-
tion Hauptabteilung 1 Erster Tag mit Bewertungs- o Bewertungs- N fallpauschale Wiederaufnahme q
Beleghebamme dauer? 2).5) . zusétzlichem . (Bewertungsrelation) relation pro Tag
Abschlag " relation pro Tag Entgelt 3.5 relation pro Tag
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Andere Eingriffe bei anderen Verletzungen ohne &uRerst schwere oder schwere CC,
X06C ° ohne komplexe OR-Prozedur, Alter < 66 Jahre oder ohne bestimmten Eingriff 0.720 43 ! 0,265 10 0,09 0.074 0,7808
I R n
XO7A o Replamanqn bei t n, mit mehr als einer Zehe oder 5725 ~ 158 4 0,302 34 0,095 0,089 . _ 0,7213
mehr als eines Fingers
X078 o [Feplantation bei mitR n eines Fingers oder einer 2,446 - 8.3 2 0,246 17 0,063 0,083 - - 0.7978
X337 o Mghrzeltlge komplexe OR-Prozgduren bei Verletzungen, Vergiftungen und toxischen 5.482 _ 272 8 0,342 45 0,180 0.112 . _ 1,4902
Wirkungen von Drogen und iten
X60A M Verletzungen 0,402 - 3,5 1 0,167 8 0,072 0,080 - - 0,9441
X60B M |Verletzungen und allergische Reaktionen ohne bestimmte Verletzungen 0,309 - 2,7 1 0,154 6 0,083 0,086 - - 1,0968
Vergiftungen / Toxische Wirkungen von Drogen, Medikamenten und anderen
X622 M |Substanzen oder Folgen einer medizinischen Behandlung oder bestimmte Erfrierungen 0,429 - 3,8 1 0,240 9 0,069 0,077 - 0,9843
und andere Traumata
X4z M |Andere Krankheit verursacht durch Verletzung, Vergiftung oder toxische Wirkung 0,298 - 2,5 1 0,142 5 0,084 0,076 - 1,0748
MDC 22 Verbrennungen
Andere Verbrennungen mit itation oder anderen Eingriffen bei Sepsis oder
Y02A O [mit kompliz. Konst., hochkomplexem Eingriff, vierzeitigen bestimmten OR-Prozeduren 10,693 - 30,3 9 0,801 47 0,263 0,255 - 2,2784
oder intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 588 / 552 / 552 Aufwandspunkte
Andere Verbrenn. m. Haut-Tx. od. and. Eingr. auB. b. Sep., oh. kompliz. Konst., oh.
Y02B O |hochkompl. Eingr., oh. vierz. best. OR-Proz., oh. Intk > 588 / 552 / 552 Aufwandsp., m. 5,919 - 18,3 5 0,770 34 0,145 0,243 - - 2,2507
&uB. schw. CC, kompliz. Diagn., kompl. Proz., Dialyse od. Beatm. > 24 Std.
Andere Verbrenn. m. Haut-Tx. od. and. Eingr. oh. &auR3. schw. CC, oh. kompliz. Diagn.,
Yo2C O [oh. komplexe Proz., oh. Dialyse, oh. Beat. > 24 Std., oh. kompliz. Konst., oh. IntK > 2,469 - 9,7 2 0,508 23 0,108 0,131 - 1,3586
588 /552 / 552 oh. best. trai Alter < 18 J.
Andere Verbrenn. m. Hauttr. od. and. Eingr. oh. &u3. schw. CC, oh. kompliz. Diagn.,
Y02D O |oh. komplexe Proz., oh. Dialyse, oh. Beat. > 24 Std., oh. kompliz. Konst., oh. IntK > 1,968 - 10,4 2 0,479 21 0,068 0,125 - - 1,1159
588 / 552 / 552 oh. best. transpl., Alter > 17 J.
Y03Z O |Andere Verbrennungen mit anderen Eingriffen 0,871 - 4,5 1 0,527 11 0,074 0,108 - - 1,3190
Y622 M  |Andere Verbrennungen 0,410 - 4,1 - - 10 0,062 0,084 - - 1,0183
Y63Z M  |Verbrennungen, ein Belegungstag 0,183 - 1,0 - - - - - - - 1,3675
MDC 23 Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen, und andere Inanspruchnahme des Gesundheitswesens
Z01A o |OReProzeduren bei anderen Zustanden, die zur Inanspruchnahme des ) 2,160 - 100 2 0,499 23 0,079 0123 - - 1,1200
Gesundheitswesens fiihren mit komplexem Eingriff oder komplizierender Konstellation
OR-Prozeduren bei anderen Zustanden, die zur Inanspruchnahme des
2018 O |Gesundheitswesens fiihren ohne komplexen Eingriff, ohne komplizierende 0,932 - 2,9 1 0,267 7 0,077 0,081 - 0,9150
Konstellation, mit bestimmtem Eingriff
OR-Prozeduren bei anderen Zustanden, die zur Inanspruchnahme des
z01C O |Gesundheitswesens fithren ohne komplexen Eingriff, ohne komplizierende 0,492 - 4,2 1 0,204 10 0,064 0,072 - - 0,7635
Konstellation, ohne bestimmten Eingriff
2032 ) i (Leber 2,413 - 7.6 2 0,315 12 0,120 0,106 - 1,2107
Z64A M Andere Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen, Nachbehandlung nach 0,795 _ 24 1 0,395 5 0,230 0,232 _ 1,2066
abgeschlossener Behandlung mit komplexer Radiojoddiagnostik
Andere Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen, Nachbehandlung nach
Z64B M Behandlung mit i iojoddi: ystik, mit & 0,526 - 2,7 1 0,226 6 0,110 0,118 - - 0,9675
Kontaktanlass
Andere Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen, Nachbehandlung nach
Z64C M Behandlung ohne Radiojoddiagnostik, ohne bestimmten 0,290 - 2,5 1 0,096 5 0,076 0,080 - - 0,9445
Kontaktanlass oder e Pi Ing bis 2 Belegungstage
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. . . Bewertungsrelation Mittlere g ) " . N Externe Verlegung Pflegeerlos
Parti- . 6 Bewertungsrelation bei N . " 3 8 verweildauer: Verlegungs- Ausnahme von
DRG N Bezeichnung q bei Hauptabteilung und Verweil- / Erster Tag mit Abschlag pro Tag . 2 Bewertungs-
tion Hauptabteilung 1 Erster Tag mit Bewertungs- o Bewertungs- N fallpauschale Wiederaufnahme q
Beleghebamme dauer? 2).5) . zusétzlichem . (Bewertungsrelation) relation pro Tag
Abschlag " relation pro Tag Entgelt 3.5 relation pro Tag
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
7657 M  |Beschwerden, Symptome, andere Anomalien und Nachbehandlung 0,459 - 4,2 1 0,265 10 0,071 0,082 - - 0,8957
7667 M |Vorbereitung zur Lebendspende 0,766 - 2,3 1 0,380 4 0,216 0,218 - - 0,8530
MDC 24 Sonstige DRGs
Ausgedehnte OR-Proz. oh. Bezug zur Hauptdiagnose mit bestimmter kompl. Konst.
oder Strahlenth. oder endovaskularer Impl. von Stent-Proth. an der Aorta oder
801A o | > - . 4,883 - 24,8 7 0,494 43 0,159 0,151 - 1,5705
intensivmediz. Komplexbehandlung > 392 / 368 / - Aufwandsp. od. Alter < 18 J. mit x
kompl. Faktoren
Ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose mit hochkomplexer OR-
Prozedur oder mit komplizierender Konstellation, Alter > 17 Jahre oder ohne
8018 ° komplizierende Faktoren oder mit komplexer OR-Prozedur oder schweren CC, Alter < 3,440 22 6 0333 40 0076 0,087 x 1,0586
16 Jahre
Ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose mit komplexer OR-Prozedur
801C O |oder anderem Eingriff an Kopf und Wirbelsaule oder mit neurologischer 2,786 - 17,9 5 0,302 34 0,073 0,097 X 0,9975
Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls oder bei Para- / Tetraplegie
Ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose mit bestimmter OR-
801D o Proz.eclur ode.er mit intensivmediz. Komplexbeh: > 196 / 184 / 368 Aufwandspunkte oder 2484 ~ 17.6 5 0,288 33 0,069 0,089 . X 0,9350
nicht ausgedehnte OR-Prozedur mit neurolog. Komplexbehandlung des
akuten Schlaganfalls
801E o Ausgedeh!-lte OR-Prozedur ohne Bezug zur Haupldlagngse ohne komplizierende 1,891 _ 15,6 4 0,265 29 0,062 0,081 . X 08277
Konstellation, ohne hochkomplexe, komplexe oder bestimmte OR-Prozedur
Bestimmte nicht ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose oder
802A O [andere nicht ausgedehnte OR-Prozedur mit ir inischer Kc andlung 2,223 - 16,2 4 0,354 31 0,076 0,103 X 0,9510
> 196 / 184 / 368 Aufwandspunkte
8028 o Andere nicht ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose mit maRig 1,067 _ 17,0 5 0,264 22 0,066 0,089 X 07604
komplexer OR-Prozedur
802C o Andere nicht ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose ohne maRig 1,641 _ 125 3 0,203 26 0,067 0,083 . X 07946
komplexe OR-Prozedur
802D Wenig komplexe nicht ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose 1,001 - 7,2 1 0,565 19 0,063 0,079 - X 0,8312
863Z M |Neonatale Diagnose ohne Bezug zu Alter oder Gewicht 0,567 - 4,3 1 0,244 11 0,079 0,090 - X 1,6971
Fehler-DRGs
960Z M |Nicht gruppierbar - - - - - - - - - - -
9612 M  |Unzulassige Hauptdiagnose - - - - - - - - - - -
9627 M  |Unzulassige Kodierung einer Sectio caesarea - - - - - - - - - - -
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. & s = E %’ & E £ S59E Mittlere 1 . Unterg e erweildauer: Obere. (el Externe Verlegung Pflegeerlos
Parti- o g [} [ S 5E3 ; verweildauer: verweildauer: o verweildauer: Verlegungs- Ausnahme von
. 2 o gung:
DRG N Bezeichnung ® =3 3 5 352 637 Verweil- " Erster Tag mit Abschlag pro Tag § 7 Bewertungs-
tion 29 285 28 < 2985 1 Erster Tag mit Bewertungs- atzlich Bewertungs- " fallpauschale Wiederaufnahme X
58 S0 5 ERoN S2:c 9 dauer 2.5 y zusétzlichem , (Bewertungsrelation) relation pro Tag
£ 3 £ o £ 20 o Ew Abschlag relation pro Tag 3.5 relation pro Tag
§m gﬁg %Em %mgm Entgelt
(%] [} 3
(] @ @ o @
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Pra-MbC
Beatmung > 95 Stunden, ohne komplexe OR-Prozedur, mit bestimmter OR-Prozedur
oder komplizierender Konstellation oder mit intensivmedizinischer Komplexbehandlung > . _ .
ALSE ° 588 / 552 / 552 Aufwandspunkte und < 1177 / 829 / 1105 Aufwandspunkte od. Alter < 16 4591 4514 1.6 5 0.666 34 0.156 x x 27382
Jahre
Beatmung > 95 Stunden, ohne bestimmte OR-Prozedur, ohne komplizierende
AL3F o Konstellation, ohne intensivmed. Komplexbeh. > 588 / 552 / 552 Aufwandspunkte, Alter 3.285 3,261 . ~ 124 3 0744 26 0171 0,223 . M 3.0347

> 15 Jahre, mit komplexer Diagnose oder Prozedur od. intensivmed. Komplexbeh. > - /
368 / - Punkte

Beatmung > 95 Stunden, mit bestimmter OR-Prozedur oder kompliz. Konstellation, mit
A13G O |auBerst schweren CC, verstorben oder verlegt < 9 Tage oder ohne best. OR-Proz., ohne 3,359 3,338 - - 15,1 4 0,655 33 0,119 0,204 - X 2,4384
kompliz. Konst., Alter > 15 J., ohne kompliz. Diagnose od. Prozedur, mit auR. schw. CC

Beatmung > 95 Stunden mit bestimmter OR-Prozedur oder kompliz. Konstellation, ohne
A13H O |auBerst schwere CC, verstorben oder verlegt < 9 Tage oder ohne best. OR-Proz., ohne 2,411 2,402 - - 11,0 3 0,584 24 0,148 0,191 - X 2,7973
Kkompliz. Konst., Alter > 15 J., ohne kompliz. Diagnose oder Proz., ohne &uR. schw. CC

A15D o KIIU\..I er itation / Star 1sion, autogen, bei Plasmozytom, ohne 3317 3317 . _ 19,3 5 0,360 28 0,150 . X X 11332
Entnahme

A42C A Stammzellentnahme bei Eigenspender or.\n.e Chemotherapie, Alter > 15 Jahre, ohne 0,711 0,711 . ~ 44 1 0,281 10 0,128 0,117 . M 0,8825

schwerste CC, ohne Sepsis, ohne komplizierende Konstellation
MDC 01 Krankheiten und Stérungen des Nervensystems

BO4C o E!ngr!ﬂe an den‘extrakranlellen GefaBen, ohne mehrzeitige Eingriffe, ohne beidseitige 1,110 1,025 . ~ 58 1 0233 1 0,066 . X ~ 0,9832
Eingriffe, ohne auBerst schwere CC

B05Z O |Dekompression bei Karpaltunnelsyndrom oder kleine Eingriffe an den Nerven 0,379 0,332 - - 2,4 1 0,096 5 0,049 0,046 - - 0,8881

BO7Z o Elngrlﬁe an peripheren Nenven, Hn'.nr.mrven und anderen Teilen des Nervensystems mit 4134 4131 . _ 15,0 4 0,497 31 0,090 0.151 . _ 12776
auBerst schweren CC oder komplizierender Diagnose

B09Z O  |Andere Eingriffe am Schadel 0,841 0,761 - - 3,9 1 0,344 9 0,064 0,079 - - 0,8375

B15Z o Sﬁ.rahlemheraple bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems, Bestrahlungen an 2038 2,035 . _ 19,4 5 0335 35 0.106 . X X 08269
mindestens 8 Tagen

B16A o Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems, mehr als ein 1,001 1,089 . _ 8.9 P 0,357 19 0,113 0114 . X 08265
Belegungstag, Bestrahlungen an mindestens 5 Tagen

B16B o Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems, mehr als ein 0,641 0,639 . _ 47 _ ~ 13 0,090 0,109 . X 0,8987
Belegungstag, Bestrahlungen an weniger als 5 Tagen
Eingriffe an peripheren Nerven, Hirnnerven und anderen Teilen des Nervensystems oder

B17D o Eingriff bei zerebraler Lahmung, Muskeldystrophie oder Neuropathie, mit maRig 0,778 0,701 : _ 3.4 1 0,288 10 0,063 0,070 : : 07693

komplexem Eingriff oder best. Eingriff und Alter < 19 J. oder schw. CC oder best.
Diagnose

Eingriffe an peripheren Nerven, Hirnnerven und anderen Teilen des Nervensystems oder
B17E O  |Eingriff bei zerebraler Lahmung, Muskeldystrophie oder Neuropathie, ohne komplexe oder 0,565 0,497 - - 2,9 1 0,144 7 0,052 0,053 - - 0,8389
bestimmte Diagnose, ohne maRig komplexen oder komplexen Eingriff

Bestimmte Eingriffe an Wirbelsé&ule und Riickenmark bei Krankheiten und Stérungen des
B18B O |Nenvensystems auBRer bei bosartiger Neubildung oder Revision eines Ventrikelshuntes 1,567 1,438 - - 9,1 2 0,224 21 0,052 0,065 - - 0,8892
oder operative Eingriffe bei nicht akuter Para- / Tetraplegie

Andere Eingriffe an Wirbelsaule und Riickenmark bei Krankheiten und Stérungen des

B18C o " 1,192 1,002 - - 53 1 0,226 12 0,060 0,073 - - 1,1242
Nener auBer bei Neubildung

B18D o Méﬂlg komplexe Eingriffe an Wirbelsaule urld Riickenmark bei Krankheiten und 1,104 0,997 R _ 58 1 0,206 14 0,050 0,061 R R 0,9538
Storungen des Nenver auBer bei Neubildung

Implantation, Revision und Entfernung von Neurostimulatoren und
B19C O  |Neurostimulationselektroden bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems ohne 0,593 0,538 - - 3,0 1 0,189 6 0,045 0,049 - - 0,8305
Implantation oder Wechsel von Neurostimulatoren und Elektrodensystemen
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Kraniotomie oder groe WS-Operation mit kompl. Prozedur, mit kompliz. Faktoren, Alter
B20B O |> 15 Jahre, ohne best. intrakran. Blutung oder Alter < 1 J. mit interv. oder groBem 2,211 2,048 - N 9,9 2 0,366 19 0,158 - X N 1,1968
intrakran. oder best. Eingriff oder mit kompl. Diagnose od. bei bésart. Neubildung
Kraniotomie oder groe WS-Operation, Alter < 3 Jahre oder interventioneller Eingriff oder
B20C O |Alter < 18 Jahre mit groBem intrakraniellen Eingriff oder mit kompl. Diagnose oder best. 1,669 1,568 - N 6,1 1 0,564 14 0,178 - X N 1,2575
Eingriff, Alter < 16 J. od. bei bosartiger Neubildung, Alter > 0 Jahre
Kraniotomie oder groe WS-OP mit komplexer Prozedur oder ohne komplexe Prozedur,
B20D O  |Alter > 2 Jahre, mit komplexer Diagnose oder bestimmtem Eingriff oder mit bestimmter 1,569 1,470 - N 6,9 1 0,545 17 0,125 - X N 1,2033
Prozedur oder bei bosartiger Neubildung oder Alter < 16 Jahre
Kraniotomie oder gro3e Wirbelsaulen-Operation ohne komplexe Prozedur, Alter > 2
B20E O |Jahre, ohne komplexe Diagnose, ohne i Eingriff, ohne i Prozedur, 1,255 1,181 - 6,6 1 0,305 16 0,116 X 1,1501
auBer bei bosartiger Neubildung, Alter > 15 Jahre
B63Z M |Demenz und andere chronische Stérungen der Hirnfunktion 0,564 0,563 - - 7,6 2 0,182 17 0,056 0,060 - - 0,8521
B66D M Neubildungen des Nernensystems, ein Belegungstag oder ohne aul3erst schwere CC, 0517 0516 . _ 55 1 0,303 14 0,057 0,090 . X 1,0357
Alter > 15 Jahre
B67B M |Morbus Parkinson ohne auRerst schwere CC, ohne schwerste Beeintrachtigung 0,582 0,582 - - 8,4 2 0,189 18 0,051 0,067 - - 0,7714
B68D M Multiple Sklerose und zerebellare Ataxie, ein Belegungstag oder ohne &uBerst schwere 0,460 0,460 . ~ 6.6 1 0324 16 0,049 0,060 . ~ 0,6637
CC, Alter > 15 Jahre, ohne komplexe Diagnose
Transitorische ischamische Attacke (TIA) und extrakranielle GefaR verschliisse ohne
B69D M |neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, ohne andere neurologische 0,524 0,524 - - 39 1 0,258 9 0,072 0,111 - - 0,8327
Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, ohne &uRerst schwere CC
Apoplexie ohne neurologische Komplexbehandiung des akuten Schlaganfalls, ohne
B70E M |andere neurol. Komplexbeh. des akuten Schlaganfalls, mehr als 72 Stunden, mit 0,981 0,980 - - 8,0 2 0,321 18 0,085 0,107 - - 1,2176
komplizierender Diagnose oder systemischer Thrombolyse oder Alter < 16 Jahre
Apoplexie ohne neurologische Komplexbehandiung des akuten Schlaganfalls, ohne
B70F M  |andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, ohne 0,701 0,700 - - 7,7 - - 17 0,063 0,075 - - 0,8966
komplizierende Diagnose, ohne systemische Thrombolyse, Alter < 15 Jahre
/Apoplexie mit neurologischer Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls oder mit
B70G M |anderer neurologischer Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, verstorben < 4 0,713 0,711 - N 2,5 - N N - - X N 2,3958
Tage nach Aufnahme
/Apoplexie ohne neurologische Komplexk ing des akuten Schlaganfalls, ohne
B70H M |andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, verstorben < 4 Tage 0,559 0,557 - N 2,4 - N N - - X N 2,3831
nach Aufnahme
B701 M |Apoplexie, ein Belegungstag 0,277 0,277 - 1,0 - - - - 1,3438
Erkrankungen an Himnerven und peripheren Nerven ohne komplexe Diagnose, ohne
Komplexbehandlung der Hand, ohne auRerst schwere oder schwere CC oder ohne
B71D M 0,442 0,442 - 53 1 0,226 11 0,058 0,070 0,6598
Komplexbehandlung der Hand oder mit kompl. Diagnose, ohne schw. CC oder auRer bei ' ' ) ’ ' ' '
Para- / i
Anfélle, ein Belegungstag oder ohne komplexe Diagnostik und Therapie, ohne &uBerst . _ . ~
B76E M schwere oder schwere CC, ohne EEG, Alter > 5 Jahre, ohne komplexe Diagnose 0,427 0,426 38 1 0228 8 0078 0,089 1,0072
B77Z M  |Kopfschmerzen 0,365 0,365 - 31 1 0,169 7 0,080 0,087 0,7552
Intrakranielle Verletzung, Alter < 6 Jahre oder mit komplizierender Diagnose oder . ~ . ~
B78A M Intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 196 / 184 / - Aufwandspunkte 0,719 0,714 60 ! 0413 » 0,082 0,101 15230
B78B M Intrakranielle Verletzung, Alter > 5 Jahre, ohne komplizierende Diagnose, ohne 0,569 0,568 _ 51 1 0312 13 0,077 0,002 1,1514

inkte

inische Komplexbehandlung > 196 / 184 / - Aufwand:

Seite 63




Anlage 1 aG-DRG-Version 2024 und Pflegeerldskatalog 2024
Fallpauschalen-Katalog und Pflegeerldskatalog
Teil b) Bewertungsrelationen bei Versorgung durch Belegabteilungen
3 R 25 2 2
[ c 352 c 52 [ @
S 3 S - o S ZE S35 E Obere Grenz-
=30} =59 =5 522 5 Untere Grenz- | Untere Grenz- g Obere Grenz- o
& s 83 < 53 559 Mittlere " erweildauer: Externe Verlegun Pflegeerlos
Parti- . 6) [} S5 4 [ _§ e 52 _§ o verweildauer: verweildauer: o verweildauer: egung Verlegungs- Ausnahme von <o
DRG 5 Bezeichnung ® a2 25 252 -] Verweil- . Erster Tag mit Abschlag pro Tag : 9 Bewertungs-
tion 9 225 22 < 2585 b Erster Tag mit Bewertungs- atzlich Bewertungs- q fallpauschale Wiederaufnahme q
5% 585 558 S5 8 dauer 2.5 Jati zusatzlichem Jati (Bewertungsrelation) relation pro Tag
£ 3 £ o £ 20 o Ew Abschlag relation pro Tag 3.5 relation pro Tag
%ﬁﬂ 2358 %mm %mgm Entgelt
T o Q ©
(] @ @ o @

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
B79Z M ?rc;:(ezﬂflfrakturen‘ Somnolenz, Sopor oder andere Kopfverletzungen und bestimmte 0,427 0,424 _ 35 1 0211 8 0,083 0,093 . ~ 1,3060
B80Z M |Andere Kopfverletzungen 0,234 0,233 - 2,2 1 0,079 4 0,068 0,071 - . 1,0802
B81B M Andere Erkrankungen destervensystems ohne komplexe Diagnose, ohne bestimmte 0,506 0,504 . _ 55 1 0.258 12 0,060 0,077 . ~ 07639

It Behandlung

B82Z M |Andere Erkrankungen an peripheren Nerven 0,279 0,279 - N 3.3 1 0,116 7 0,061 0,066 - . 0,6820
Degenerative Krankheiten des Nervensystems ohne hochkomplexe Diagnose, ohne

B85C M |auBerst schwere oder schwere CC oder ein Belegungstag, mit komplexer Diagnose, 0,541 0,539 - N 6,7 1 0,359 16 0,061 0,075 - N 0,9281
zerebrale Lahmungen oder Delirium, Alter > 1 Jahr

B85D M pegeneratlve Krankheiten des Neniensyst?ms ohne hochkomplexe Diagnose, ohne 0,414 0,414 _ 42 1 0,225 10 0,066 0,078 0,8644
auBerst schwere oder schwere CC oder ein Belegungstag, ohne komplexe Diagnose

MDC 02 Krankheiten und Stérungen des Auges

CO1A O |Ki Eingriff bei per 1 Augenverletzungen oder bestimmte Orbitotomie 1,131 1,026 - - 6,4 1 0,210 14 0,064 0,065 - - 0,7594

co1B o Ande.re Eingriffe bei penemergnden Augenverletzurfgen.oder 0,509 0,568 . _ 51 1 0,309 12 0,044 0,053 . ~ 07658
Amnic tation oder k Biopsie
Eingriffe an Retina, Orbita und Augenlid oder Entfernung Augapfel mit komplexem Eingriff

CO3A O |oder komplizierenden Faktoren oder mit bestimmtem Eingriff oder bei bosartiger 0,686 0,618 - 4,3 1 0,116 11 0,037 0,040 0,7910
Neubildung, Alter < 16 Jahre
Eingriffe an Retina, Orbita und Augenlid oder Entfernung Augapfel ohne komplexen

Co3B O |Eingriff, ohne komplizierende Faktoren, mit bestimmtem Eingriff oder bei bosartiger 0,439 0,393 - 23 1 0,072 4 0,041 0,082 0,7166
Neubildung, Alter > 15 Jahre

co3c o Elng.nffe an Rgtlng, Orbita und Augen!\d oder Emfemung Augapfel, ohne komplexen oder 0.359 0333 . _ 22 1 0,048 4 0,040 0,062 . _ 07276

Eingriff, auRer bei Neubildung

Hornhauttransplantation mit extrakapsularer Extraktion der Linse (ECCE) oder

CO4A O |Amnic tation oder pl Eingriff oder Diagnose oder 1,197 1,145 - - 4,9 1 0,164 12 0,119 0,054 - X 0,6862
Pars-plana-Vitrektomie oder Alter < 16 Jahre
Hornhauttransplantation ohne extrakapsulare Extraktion der Linse (ECCE), ohne

C04B O |Amnic tation, ohne 1 Eingriff, ohne Diagnose, 0,931 0,903 - N 4,2 1 0,120 10 0,114 0,055 - X 0,7012
ohne Pars-plana-Vitrektomie, Alter > 15 Jahre

C052 O  |Dakryozystorhinostomie 0,515 0,454 - - 2,3 1 0,175 6 0,045 0,046 - - 0,7534

C06Z O |Komplexe Eingriffe bei Glaukom 0,377 0,346 - - 3,8 1 0,090 7 0,033 0,038 - - 0,6607
Andere Eingriffe bei Glaukom mit extrakapsularer Extraktion der Linse (ECCE) oder

CO7A O  |komplexem Eingriff am Auge oder bestimmten Eingriffen bei Glaukom oder Alter < 6 0,467 0,441 - N 3,0 1 0,059 6 0,041 0,044 - N 0,7419
Jahre
Andere Eingriffe bei Glaukom ohne extrakapsulére Extraktion der Linse (ECCE), ohne . ~ . ~

core ° komplexen Eingriff am Auge, ohne bestimmte Eingriffe bei Glaukom, Alter > 5 Jahre 0,242 0,227 25 t 0,077 6 0,037 0,033 0,708
Beidseitige extrakapsulare Extraktion der Linse (ECCE) oder extrakapsulare Extraktion

CO8A O |der Linse oder bestimmte andere Eingriffe am Auge bei komplexer Diagnose oder Alter < 0,467 0,427 - N 3,7 1 0,173 8 0,040 0,046 - N 0,7723
10 Jahre

cosB o Extrakapsulére Extraktion der Linse (ECCE) ohne Diagnose oder 0,247 0,230 _ 20 1 0,020 3 0,038 0,036 0,8586
Eingriffle am Auge, Alter > 9 Jahre

C10A O |Eingriffe an den At 1 mit erhéhtem Aufwand 0,551 0,484 - 2,2 1 0,103 4 0,049 0,057 1,2277

C10B Eingriffe an den Augenmuskeln ohne erhéhten Aufwand, mit komplexem Eingriff oder 0,487 0,431 _ 22 1 0,097 4 0,067 0,052 1,2160
Alter < 6 Jahre

c10c o El;ag':llie an den Augenmuskeln ohne erhohten Aufwand, ohne komplexen Eingriff, Alter > 0,436 0,383 _ 22 1 0,063 4 0,049 0,050 1,0576

C12z O |Andere Rekonstruktionen der Augenlider 0,549 0,501 - 3,4 1 0,269 8 0,044 0,051 0,7197

C13Z O |Eingriffe an Trénendriise und Tranenwegen 0,387 0,355 - 2,9 1 0,114 6 0,046 0,050 0,8674

Cl4z O |Andere Eingriffe am Auge 0,270 0,251 - 2,7 1 0,075 6 0,037 0,040 0,7857

C15Z O  |Andere Eingriffe an der Retina 0,411 0,374 - 2,9 1 0,066 6 0,041 0,042 0,7685
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Eingriffe an Kornea, Sklera und Konjunktiva, Eingriffe am Augenlid oder verschiedene
C20A O |Eingriffe an der Linse, Alter < 16 Jahre oder mit bestimmter Transplantation am Auge 0,553 0,505 - - 3,0 1 0,221 7 0,068 0,059 - - 1,0046
oder bei bosartiger Neubildung am Auge
Eingriffe an Kornea, Sklera und Konjunktiva, Eingriffe am Augenlid oder verschiedene
C20B O |Eingriffe an der Linse, Alter > 15 Jahre, ohne bestimmte Transplantation am Auge aulRer 0,394 0,355 - - 3,0 1 0,077 6 0,038 0,040 - - 0,7975
bei bosartiger Neubildung am Auge
C60Z M |Akute und schwere Augeninfektionen 0,334 0,334 - N 51 1 0,245 11 0,043 0,054 - . 0,7155
C61Z M |Neuro-ophthalmologische und vaskulare Erkrankungen des Auges 0,419 0,417 - N 3,9 1 0,224 9 0,071 0,084 - . 0,6727
C62Z M |Hyphama und konservativ behandelte Augenverletzungen 0,223 0,223 - N 3,5 1 0,095 7 0,049 0,042 - . 0,7706
C63Z M |Andere Erkrankungen des Auges oder Augenerkrankungen bei Diabetes mellitus 0,340 0,339 - N 3,6 1 0,174 8 0,061 0,073 - N 0,7510
C64Z M |Glaukom, Katarakt und Erkrankungen des Augenlides 0,138 0,138 - N 2,2 1 0,063 4 0,044 0,044 - . 0,7434
MDC 03 Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase, des Mundes und des Halses
D01B O |Kochleaimplantation, unilateral 5,885 5,778 - - 4,1 1 0,237 8 0,113 0,093 - - 0,7493
DO2A o Komplgxe Res.ekll.onen mit .Rek.orTStruktlonen an Kopf und Hals mit komplexem Eingriff 4717 4331 . _ 18,8 5 0351 3 0195 0,106 . ~ 1,3451
oder mit Kombinationseingriff mit &u erst schweren CC
DO2B o Komplexe Resgkuonen mit Rekonstruktionen an Kopf und Hals ohne komplexen Eingriff, 3,679 3,339 . _ 145 4 0325 27 0178 0,100 . ~ 1,1643

ohne K i i mit &uBerst schweren CC

Operative Korrektur einer Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte oder bestimmte plastische
DO3A O  |Rekonstruktion am Kopf mit Hartgaumenplastik oder bestimmte Knochentransplantation 1,311 1,171 - - 4,2 1 0,194 9 0,093 0,075 - - 1,4909
an Kiefer- und Gesichtsschéadelknochen oder Alter < 2 Jahre

Operative Korrektur einer Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte oder bestimmte plastische
DO3B O |Rekonstruktion am Kopf ohne Hartgaumenplastik, ohne bestimmte 0,965 0,845 - - 4,7 1 0,130 10 0,048 0,048 - - 0,9355
Knochentrar ion an Kiefer- und Gesi A nochen, Alter > 1 Jahr

Bignathe Osteotomie und komplexe Eingriffe am Kiefer oder Rekonstruktion der Trachea
DO4A O |oder plastische Rekonstruktion der Ohrmuschel mit mikrovaskularem Lappen, mit 1,730 1,544 - - 4,3 1 0,224 8 0,213 0,102 - - 0,9726
komplexem Eingriff

Bignathe Osteotomie und komplexe Eingriffe am Kiefer oder Rekonstruktion der Trachea

D04B O |oder plastische Rekonstruktion der Ohrmuschel mit mikrovaskularem Lappen, ohne 1,318 1,190 - - 54 1 0,245 10 0,185 0,082 - - 0,9249
komplexen Eingriff

DO5A O |Komplexe Parotidektomie 1,079 0,947 - - 3,2 1 0,146 7 0,064 0,070 - - 0,7559

DO5B O |Komplexe Eingriffe an den Speicheldriisen auR er komplexe Parotidektomien 0,570 0,499 - - 2,6 1 0,079 5 0,043 0,042 - - 0,7778

Komplexe Eingriffe an Nasennebenhéhlen, Mastoid, Mittelohr, Speicheldriisen, Rachen,
DOBA O |Alter < 6 Jahre oder Alter > 15 Jahre mit komplexer Prozedur oder Diagnose, mit 1,165 1,052 - - 6,0 1 0,242 13 0,057 0,069 - - 1,2107
Resektion des Felsenbeins oder mit intrakraniellem Eingriff bei bosartiger Neubildung

Andere Eingriffe an Nasennebenhdhlen, Mastoid, Mittelohr, Speicheldriisen, Rachen,
D06B O  |Alter > 5 Jahre und Alter < 16 Jahre oder Alter > 15 Jahre, mit komplexer Prozedur oder 0,505 0,443 - - 2,6 1 0,083 5 0,038 0,042 - - 0,8374
Diagnose, ohne Resektion am Felsenbein, ohne intrakraniellen Eingriff bei BNB

Bestimmte Eingriffe an Nasennebenhéhlen, Mastoid, Mittelohr, Speicheldriisen, Rachen,

Do6C O |Alter > 15 Jahre, ohne komplexe Prozedur, ohne komplexe Diagnose, mit bestimmter 0,414 0,364 - - 2,6 1 0,135 5 0,034 0,035 - - 0,7390
Prozedur

D08B O |Eingriffe an Mundhéhle und Mund bei bésartiger Neubildung ohne auR erst schwere CC 0,613 0,565 - - 4,1 1 0,247 9 0,107 0,068 - - 0,8120

D12A O |Andere aufwendige Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals mit komplexer Diagnose 1,070 0,978 - - 52 1 0,258 14 0,073 0,106 - - 0,9020

D12B O |Andere Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals ohne Diagnose 0,419 0,374 - - 3,0 1 0,096 6 0,032 0,039 - - 0,7988

Kleine Eingriffe an Nase, Ohr, Mund und Hals mit komplizierender Diagnose oder

D13A o . S
bestimmtem Eingriff oder Alter < 16 Jahre mit auBerst schweren CC oder Alter < 1 Jahr

0,656 0,588 - - 2,9 1 0,234 7 0,063 0,073 - - 0,8910
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D13B o Kleine Eingriffe an Nase, Ohr, Mund und Hals ohne komplizierende Diagnose, ohne 0385 0.353 . _ 24 1 0,080 6 0,054 0,049 . _ 0,9600

bestimmten Eingiff, Alter > 15 Jahre oder ohne &uBerst schwere CC, Alter > 0 Jahre

DI5A o Tracheostomie m|? &uRerst schweren CC ode‘r mit radikaler zervikaler 2714 2513 . _ 174 5 0,239 33 0,061 . M ~ 1,1587
Lymphadenektomie oder Implantation einer Kiefergelenkendoprothese

D15B O  [Tracheostomie ohne &uBerst schwere CC, ohne radikale zenikale Lymphadenektomie 1,672 1,574 - - 13,8 4 0,223 26 0,056 - X N 1,0571

D16Z o i fernung an Kiefer und Gesicht 0,556 0,482 - N 2,6 1 0,101 5 0,050 0,042 - - 0,8056

D197 o Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase, des Mundes und 2560 2,562 . ~ 212 5 0.357 39 0117 0112 . M 07497
des Halses, Bestrahlungen an mindestens 9 Tagen

D20A o Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase, des Mundes und 1,027 1,025 . ~ 74 ~ ~ 15 0134 0118 . M 07719
des Halses, Bestrahlungen an mindestens 5 Tagen

D208 o Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase, des Mundes und 0,542 0,539 . ~ 34 1 0.258 9 0136 0134 . M 08149
des Halses, Bestrahlungen an weniger als 5 Tagen
Eingriffe an Mundhéhle und Mund, mit Mundboden- oder Vestibulumplastik, mit Eingriffen

D22A O |an Gaumen- und Rachenmandeln bei bosartiger Neubildung oder komplexe Eingriffe am 0,688 0,619 - - 4,6 1 0,163 10 0,049 0,058 - - 0,7460
Kopf
Eingriffe an Mundhéhle und Mund oder Eingriffe an Hals und Kopf, ohne Mundboden- oder

D22B O |Vestibulumplastik, ohne Eingriffe an Gaumen- und Rachenmandeln bei bosartiger 0,340 0,294 - - 2,7 1 0,074 7 0,035 0,036 - - 0,8397
Neubildung, ohne komplexe Eingriffe am Kopf

D24B o écémglhenzeVHautPIaspken .und groRe Eingriffe an Kopf und Hals ohne &uBerst schwere 1,754 1572 . ~ 6.8 1 0,346 15 0,071 0,089 . ~ 08740
MéaRig komplexe Eingriffe an Kopf und Hals bei BNB oder mit Eingriff an den oberen

D25C O |Atemwegen, ohne Laryngektomie, ohne Exzision von Tumorgewebe, ohne auBerst 1,312 1,180 - - 6,1 1 0,268 14 0,138 0,076 - - 0,8656
schwere CC

D25D o Maﬂlg komplexe Eingriffe an Kopf und Hals auBer bei bosartiger Neubildung ohne 0517 0.462 . _ 42 1 0117 10 0,037 0,043 . _ 08819
auBerst schwere CC
Andere Eingriffe an Kopf und Hals mit komplexem Eingriff oder bei bosartiger Neubildung

D28Z 7 1 - - 2, 1 7! il - - 4

8 ° oder Rekonstruktion mit Gesichtsepithesen oder totale Auflagerungsplastik der Maxilla 058 0519 6 0,078 6 0,100 x 0.8435
D297 o Operationen am Kiefer und andere Eingriffe an Kopf und Hals auRer bei bésartiger 0754 0,668 . _ 33 1 0282 8 0,058 0,062 . _ 0,8093

Neubildung

Tonsillektomie auBer bei BNB od. versch. Eingriffe Ohr, Nase, Mund, Hals oh. &uR.
D30A O |schw. CC, m. aufw. Eingr. od. Eingr. Mundh., Mund, Alter < 3 J. od. m. kompl. Diag. od. 0,463 0,410 - - 2,6 1 0,057 5 0,037 0,038 - - 0,8011
Alter < 16 J. m. &uB3. schw. od. schw. CC od. m. Eingr. Ohr, Trachea m. &uR. schw. CC

Tonsillektomie auBer bei BNB oder verschiedene Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals,
D30B O |Alter > 15 oder ohne auRerst schwere oder schwere CC, Alter < 12 Jahre oder Alter > 11 0,345 0,310 - - 3,1 1 0,086 6 0,031 0,034 - - 0,7636
Jahre bei BNB oder mit anderem Eingiff oder ohne Eingriff an Hals, Trachea

D30C O |Kleine Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals, Alter > 11 Jahre 0,279 0,260 - - 2,4 1 0,007 5 0,052 0,054 - - 0,8075

D352 O |Eingriffe an Nase, Nasennebenhohlen bei bosartiger Neubildung 0,916 0,823 - - 4,3 1 0,183 9 0,175 0,072 - - 0,7554

D36Z O |Sehr komplexe Eingriffe an den Nasennebenhéhlen 0,751 0,672 - - 3,4 1 0,187 8 0,062 0,070 - - 0,7895

D37A o Sehr komplexe Elngrlﬁe an der Nase, A.Iler <16 Jahre.odgr bei Gaumenspalte ode.r 1,219 1,053 . ~ 37 1 0,131 7 0,055 0,056 . ~ 0,7529
Spaltnase oder plastische Rekonstruktion der Nase mit Rippenknorpeltransplantation

D37B o Sehr komplexe Elngrlffe an der Nase, Al‘ler > 15 Jahre, .auﬂ.er bei Gaumenspalte oqer 0,484 0,421 . ~ 22 1 0,084 4 0,036 0,073 . ~ 0,8626
Spaltnase, ohne plastische Rekonstruktion der Nase mit Rippenknorpeltransplantation

D38z O |MaRig komplexe Eingriffe an Nase, Nasennebenhohlen, Gesichtsschadelknochen 0,446 0,386 - - 2,6 1 0,100 5 0,037 0,039 - - 0,7044

D39Z O |Andere Eingriffe an der Nase 0,370 0,334 - - 2,5 1 0,092 6 0,050 0,056 - - 0,8063

D40Z A |Zahnextraktion und -wit ing 0,442 0,402 - - 2,6 1 0,085 5 0,053 0,055 - - 1,0404

D60B M Bosartige Neubildungen an Ohr, Nase, Mund und Hals, ein Belegungstag oder ohne 0,473 0,448 ) _ 39 1 0173 9 0,061 0,071 ) M 0,9086

duBerst schwere oder schwere CC
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D61Z M |Gleichgewichtsstdrung, Hérverlust und Tinnitus 0,373 0,373 - - 3,9 1 0,169 8 0,059 0,076 - - 0,6853
D638 M Otitis media oder Infektionen der oberen Atemwege oder Blutung aus Nase und Rachen 0.184 0.182 . _ 34 1 0,088 7 0,041 0,042 . ~ 1,0087

ohne &uRerst schwere CC
D64Z M |Laryngotracheitis, Laryngospasmus und Epiglottitis 0,196 0,195 - N 2,2 1 0,078 4 0,059 0,058 - . 1,3908
D652 M ﬁgg:re Krankheiten an Ohr, Nase, Mund und Hals oder Verletzung und Deformitét der 0.318 0,304 . _ 31 1 0,088 7 0,053 0,083 . ~ 08924
D67Z M |Erkrankungen von Z&hnen und Mundhohle 0,339 0,326 - N 3,7 1 0,103 8 0,054 0,059 - . 0,9361
MDC 04 Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane
Andere OR-Prozeduren an den Atmungsorganen, Alter > 9 Jahre, mit maBig
E028 o a!.lfwendlgem E|ngnff bei Krankhe\ten‘ unq Stérungen der Atmungsorgane gdgr mehr als 1,386 1,352 . ~ 119 3 0.252 25 0,058 0,078 . ~ 07938
ein Belegungstag mit bestimmtem Eingriff an Larynx oder Trachea oder mit auR erst
schweren CC
'Andere OR-Prozeduren an den Atmungsorganen, Alter > 9 J., mehr als 1 BT, ohne best.
Eingr. an Larynx oder Trachea, ohne méaRig aufwend. Eingr., ohne &uB. schw. CC, mit . _ . ~
E02¢ ° best. endoskop. Lungenwolumenred. oder anderem maRig kompl. Eingr. oder Alter < 18 0,744 0,69 56 1 0214 1 0,063 0074 0,7560
J.
Andere OR-Prozeduren an den Atmungsorganen, Alter > 17 Jahre, mehr als 1 BT, ohne
E02D o pestlmmten Eingriff an Larynx oder Trachea, ohne maRig aufwendigen Elngrl‘ﬁ. .ohne 0781 0768 . _ 56 ~ ~ 14 0,072 0,086 . ~ 0,6626
auBerst schwere CC, ohne endoskop. Lungenwolumenred., ohne anderen maRig kompl.
Eingriff
Andere OR-Prozeduren an den Atmungsorganen, Alter > 17 J., ohne best. Eingriff an
EO2E o Larynx oder Trachea, ohne maRig aufwendigen Elnglj.lfr.. ohne auﬂerst §chwere CC, ohne 0,441 0,425 . ~ 1.0 ~ ~ ~ . . . ~ 1,3415
endoskop. Lungenwolumenreduktion, ohne andere maRig kompl. Eingriffe, ein
Belegungstag
E07Z O |Aufwendige Eingriffe bei Schlafapnoesyndrom 0,559 0,492 - - 3,4 1 0,110 7 0,045 0,050 - - 0,6456
Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane ohne operativen
E08B O  [Eingriff oder Beatmung > 24 Stunden, mehr als ein Belegungstag, Bestrahlungen an 2,679 2,670 - - 22,5 7 0,320 41 0,116 - X X 0,7153
mindestens 9 Tagen
Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane ohne operativen
E08C o Elpgnff od. Beatmung > 24.Stunden, mehr als ein Belegungstag, Bestrahlungen‘an 1,342 1,339 . ~ 12,9 3 0,324 27 0,107 0,001 . X 0,8056
mindestens 5 Tagen od. mindestens 10 Bestrahlungen od. zerebrale, stereotaktische
Bestrahlung
Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane ohne operativen
E08D o Elngr. oder Beatmung > 2.4 Stunden, mehr als ein Belegungstag, Bestrahlungen an 0,900 0,897 . _ 8.6 P 0,280 21 0,096 . X X 0,7648
\weniger als 5 Tagen, weniger als 10 Bestrahlungen, ohne zerebrale, stereotaktische
Bestrahlung
Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane mit Beatmung > 24 Stunden, mehr als 2
E40C A |Belegungstage, mit komplexer Prozedur, ohne duRerst schwere CC, auR3er bei 1,471 1,466 - N 9,2 2 0,516 21 0,086 0,149 - X 2,0048
bestimmter Para- / Tetraplegie
£638 M Schlafapnoesyndrom oder Polysomnographle.oder kgrdwljesplra!qlsche Polygraph\e‘bls 0.118 0118 . ~ 21 1 0,031 4 0,040 0,039 . ~ 07434
2 Belegungstage, Alter > 17 Jahre, ohne bestimmte invasive kardiologische Diagnostik
Respiratorische Insuffizienz, mehr als ein Belegungstag, mit &uRerst schweren CC oder
E64A M i Lungenembolie oder IntK > 196 / 184 / 184 Aufwandspunkte oder 0,804 0,803 - - 7,6 2 0,260 17 0,068 0,091 - - 1,0657
K Ing bei isolatior Erregern, Alter > 15 Jahre
Respiratorische Insuffizienz, mehr als ein Belegungstag, mit Intk >0/0/ -
E64B M |Aufwandspunkten, ohne IntK > 196 / 184 / 184 Aufwandspunkten, ohne auRerst schwere 0,853 0,852 - - 6,0 - - 14 0,138 0,119 - - 1,5671
CC, Alter < 16 Jahre
Respiratorische Insuffizienz, mehr als ein Belegungstag, ohne auRerst schwere CC, IntK
E64( M 4 4 - - 4 - - 12 7 - -

64C < -/-1185 Aufwandspunkten, Alter > 15 Jahre 0.465 0.465 5 0.059 0.070 0.8065

E64D M  |Respiratorische Insuffizienz, ein Belegungstag 0,194 0,194 - - 1,0 - - - - - - - 1,2920
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Chron.-obstr. ing od. best. fekt. mit au. schw. CC od.
E65A M |best. hochaufw. Beh. od. kompliz. Fakt. od. Bronchitis u. Asthma bronch., > 1 BT, mit 1,160 1,159 - - 17,8 5 0,187 29 0,047 0,060 - N 1,0485
auR. schw. od. schw. CC, Alter < 1 J., mit RS-V.-Infekt., mit IntkK > 196 / 184 / - P.
Chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung oder best. Atemwegsinfektion ohne auRerst
schwere CC, mit komplizierender Diagnose oder mit FEV1 < 35% und mehr als ein
E658 M Belegungstag oder Alter < 1 J. oder mit best. maRig aufwendiger /and. aufwendiger 0.585 0.585 8.2 2 0.184 w 0.048 0.063 0.7616
Behandlung
Chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung ohne auRerst schwere CC, ohne
E65C M |komplizierende Diagnose, ohne FEV1 < 35% oder ein Belegungstag oder Alter > 1 Jahr, 0,451 0,451 - N 6,6 1 0,252 14 0,044 0,058 - N 0,7200
ohne i méRig at | andere ige Behandlung
E66A M |Schweres Thoraxtrauma mit komplizierender Diagnose 0,477 0,475 - N 54 1 0,225 12 0,060 0,089 - . 0,8841
E66B M |Schweres Thoraxtrauma ohne komplizierende Diagnose 0,349 0,347 - - 4,2 1 0,135 10 0,053 0,079 - - 0,8030

Bronchitis und Asthma bronchiale, mehr als 1 BT u. Alter > 55 J. od. mit &u3. schw. od.
E69B M [schw. CC, Alter > 0 J. od. 1 BT od. oh. &uR. schw. od. schw. CC, Alter < 1 J. od. flex. 0,424 0,422 - - 6,6 1 0,276 13 0,044 0,055 - - 0,8353
Bronchoskopie, Alter < 16 J. od. andere maRig aufw. Beh., mit RS-Virus-Infekt.

Bronchitis und Asthma bronchiale, ein Belegungstag oder ohne auB. schw. oder schw.
CC oder Alter < 56 Jahre oder Beschwerden und Symptome der Atmung oder Stérungen

E69C M . . ) 0,295 0,294 - - 37 1 0,122 7 0,057 0,064 - - 1,0651
der Atmung mit Ursache in der Neonatalperiode, ohne bestimmte aufw./hochaufw.
Behandlung
E70Z M |Keuchhusten und akute Bronchiolitis 0,295 0,295 - - 4,0 1 0,154 9 0,052 0,059 - - 1,4763
E71A M Neubildungen der Atmungsorgane mit intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 196 / 1,244 1,239 ) _ 147 4 0232 30 0,056 0,077 ) M 0,9208

184 / - Aufwandspunkten oder mehr als ein Belegungstag mit au erst schweren CC

Neubildungen der Atmungsorgane, ein Belegungstag oder ohne &uBerst schwere CC, mit
E71B M |Osophagusprothese oder endoskopischer Stufenbiopsie oder endoskopischer Biopsie am 0,946 0,942 - - 75 1 0,493 19 0,062 0,099 - X 0,6415
Respirationstrakt mit Chemotherapie ohne int. Komplexbeh. > 196 / 184 / - Punkten

Neubildungen der Atmungsorgane, ein Belegungstag oder ohne &uBerst schwere CC,
ohne Osophagusproth., ohne Stufenbiop., ohne Chemotherapie od. ohne endoskop. Biop.

E71C M . N N ) " 0,572 0,568 - - 51 1 0,245 13 0,067 0,080 - 0,6639
am Respir.-Trakt, mit Bronchoskop. mit starrem Instr. oder perkut. Biop. am Respir.- x
Trakt
Neubildungen der Atmungsorgane, ein Belegungstag od. ohne auBerst schwere CC,

E71D M ohne Osqphagusproth., ohne S(ufenb.\ops‘\e, ohne Chemoth. od. ohne endoskop. Biop. 0,442 0,440 . _ 65 1 0,220 15 0,050 0,055 . X 0,8600
am Respir.-Trakt, ohne Bronchoskopie mit starrem Instr., ohne perkut. Biopsie am
Respir.-Trakt

E73B M |Pleuraerguss ohne auRerst schwere CC 0,445 0,444 - - 4,8 1 0,283 12 0,058 0,069 - - 0,7464

E74Z M iti Lur Ing 0,529 0,528 - - 6,1 1 0,291 15 0,054 0,067 - - 0,7316
Andere Krankheiten der Atmungsorgane ohne &uBerst schwere CC, ohne best. andere

E75C M P(ranlfhellen der Atmungsorgane, ohne IntK > 196 / 184 / 368 P., ohne Kﬂmplexbeh. bei 0,409 0,406 R _ 52 1 0,190 1 0,052 0,062 R R 0,9331
isolationspfl. Erregern oder Beschwerden und Symptome der Atmung mit komplexer
Diagnose

E76C M | Tuberkulose bis 14 Belegungstag, Alter > 17 Jahre oder ohne auBBerst schwere oder 05583 0,580 i . 63 | 0358 14 0,061 0,075 i i 0.0470

schwere CC oder Pneumothorax

Bestimmte andere Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane mit bestimmter
E77B M |komplizierender Konstellation oder hochkomplexer Diagnose oder intensivmedizinischer 1,830 1,829 - - 25,1 7 0,225 41 0,049 0,070 - - 1,3656
Ki ing > 196 / - / - Aufwandspunkte

Bestimmte andere Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane mit
E77C M K Ing bei isolatior ichti Erregern oder bestimmter hochaufwendiger 1,954 1,954 - - 15,2 4 0,374 29 0,090 0,114 - - 1,3687
Behandlung oder schwersten CC oder weiteren komplizierenden Faktoren

E77D M  |Bestimmte andere Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane, Alter > 9 Jahre 1,006 1,006 - - 11,4 3 0,242 23 0,060 0,078 - - 0,9940

Seite 68




Anlage 1 aG-DRG-Version 2024 und Pflegeerldskatalog 2024
Fallpauschalen-Katalog und Pflegeerldskatalog
Teil b) Bewertungsrelationen bei Versorgung durch Belegabteilungen

T T T T °
38 -] -] 38 E
% & s
[ c 352 c 52 [ @
S 3 S 7 S £ S 34 E Obere Grenz-
= 2 =50 =5 =22 " Untere Grenz- - . =
R s g 3 E £ 3 E £ ss3 5 Mittlere A R U;:::"garzzf_ erweildauer: cv)ebv:vreeil(:ariz Externe Verlegung R AT Pflegeerlos
DRG N Bezeichnung ® - g s 3 a s § g 2 £ @ Verweil- Erster Ta m}t ) Erster Tag mit . Abschlag pro Tag oung i 9 Bewertungs-
tion 2 28 8 o= 2985 1 g Bewertungs- A Bewertungs- Ee Jati fallpauschale Wiederaufnahme Jati T
S 2 252 SS9 S859 dauer 2).5) q . (Bewertungsrelation) relation pro Tag
= £ Do £ 23 8% Abschlag relation pro Tag relation pro Tag
3 o} o8 28a 9 Entgelt 9
o 73 -
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane mit komplexer Diagnose oder auR erst
E79A M |schweren CC, mehr als ein Belegungstag oder mit &uerst schweren CC mit bestimmten 0,869 0,869 - - 12,4 3 0,211 22 0,043 0,063 - - 0,9965
Infektionen oder Entziindungen
Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane ohne komplexe Diagnose, ohne
E798 M auGgrs! schwelie CC oder ein Belegungstag, pel Para- / Te!rap!eg|e oder mu‘bestlmmler 0784 0784 . _ 108 3 0.170 21 0,055 0,064 . ~ 1,1084
maRig aufwendiger Behandlung oder mit bestimmter Pneumonie, mehr als ein
Belegungstag
Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane ohne komplexe Diagnose, ohne
E79C M |auBerst schwere CC oder ein Belegungstag, auBer bei Para- / Tetraplegie, ohne 0,482 0,481 - - 7,0 1 0,276 14 0,046 0,058 - - 0,9490
bestimmte maBig aufwendige Behandlung
MDC 05 Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems
ion Kardioverter / D i (AICD), Drei timulation oder D
Fo1C O |oder intrakardialer Pulsgenerator, ohne komplizierende Faktoren oder Implantation eines 2,539 2,510 - - 4,5 1 0,427 14 0,057 0,072 - - 0,8869

Drucksensors in die Pulmonalarterie

Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Zwei- oder Einkammer-Stim. mit &uBerst
FO1D O |schweren CC oder Einkammer-Stim. mit zusatzlichem Herz- oder GefaR eingriff oder mit 3,286 3,253 - - 13,3 3 0,339 27 0,067 0,095 - - 1,1405
IntK > 392 / 368 / - AP oder best. Sondenentfernung oder Alter < 18 Jahre

ion Kardioverter / D (AICD), i ion oder
FO1E O |Sondenentfernung, ohne Implantation eines Drucksensors in Pulmonalarterie, ohne 2,063 2,041 - - 6,1 1 0,715 14 0,053 0,075 - - 0,9108
Implantation eines intrakardialen Pulsgenerators, Alter > 17 Jahre

Impl. Kardioverter / D i (AICD), Einkar timulation, ohne zusétzl. Herz- od.
FO1F O |GefaBeingriff, ohne IntK > 392 / 368 / - P., ohne &uB. schw. CC, ohne aufw. Sondenentf., 1,842 1,808 - - 51 1 0,496 13 0,056 0,079 - - 0,8534
ohne Impl. Drucksens. in Pulmonalart., ohne Impl. Pulsgen., Alter > 17 J.

FO2A o Ag.gregaTwechsel eines Kardioverters / Defibrillators (AICD), Zwei- oder Dreikammer- 1,607 1,574 . ~ 28 1 0,105 6 0,056 0,056 . _ 0,9379
d
F02B O |Aggregatwechsel eines Kardioverters / D (AICD), Stimulation 1,382 1,349 - - 3,0 1 0,195 7 0,050 0,051 - - 0,8894
Rekonstruktive GefaR eingriffe ohne komplizierende Konstellationen, ohne komplexe
FosB o Vakuumbehandlung, ohne komplexen Aorteneingriff, mit komplexem Eingriff mit 4790 4473 . _ 23,9 7 0,302 42 0,072 0,098 . _ 1,1011

Mehretagen- oder Aorteneingriff oder Re-OP oder bestimmten Bypéssen, mit auerst
schweren CC

Rekonstruktive GefaReingriffe ohne kompl. Vakuumbeh., ohne kompl. Aorteneingriff, mit
F08C O  |kompl. Eingriff ohne Mehretagen- od. Aorteneingriff, ohne Reop., ohne best. Bypass, mit 3,390 3,177 - - 20,0 6 0,239 38 0,064 0,080 - - 0,9975
auBerst schweren CC oder mit best. Aorteneingriff od. best. kompl. Konstellation

Rekonstruktive GefaReingriffe ohne kompl. Konst., ohne kompl. Aorteneingriff, mit kompl.
FO8D O |Eingr. mit Mehretagen- oder Aorteneingriff oder Reop. oder best. Byp., ohne &uR3. schw. 2,328 2,143 - - 12,2 3 0,251 25 0,055 0,076 - - 0,8853
CC, ohne best. Aorteneingriff oder bestimmter Bypass mit auBerst schweren CC

Rekonstruktive GefaBeingriffe ohne kompl. Konst., ohne kompl. Vakuumbeh., ohne
kompl. Aorteneingriff, mit komplex. Eingriff, ohne Mehretagen- oder Aorteneingriff, ohne
Reop., ohne bestimmten Bypass, ohne &uRerst schwere CC, ohne bestimmten

| Aorteneingriff

FOSE o 1,924 1,770 - - 9,9 2 0,245 21 0,052 0,067 - - 0,7794

Rekonstruktive GefaBeingriffe ohne komplizierende Konstellation, ohne komplexe
FO8F O  |Vakuumbehandlung, ohne komplexen Aorteneingriff, ohne komplexen Eingriff, ohne 1,623 1,485 - - 10,6 3 0,162 20 0,044 0,056 - - 0,7071

Aorteneingriff, mit bestimmtem Eingriff

Rekonstruktive GefaBeingriffe ohne komplizierende Konstellation, ohne komplexe
F08G O  |Vvakuumbehandlung, ohne komplexen Aorteneingriff, ohne komplexen Eingriff, ohne 1,452 1,325 - - 8,6 2 0,150 15 0,045 0,056 - - 0,7103
Aorteneingriff, ohne bestimmten Eingriff

Seite 69




Anlage 1 aG-DRG-Version 2024 und Pflegeerldskatalog 2024
Fallpauschalen-Katalog und Pflegeerldskatalog
Teil b) Bewertungsrelationen bei Versorgung durch Belegabteilungen

T T T T °
38 -] -] 38 E
% & s
[ c 352 c 52 [ @
S 3 S 7 S £ S 34 E Obere Grenz-
= 2 =5 =5 s 2.2 5 Untere Grenz- - . =
. & s = E %’ & E £ S59E Mittlere 1 . Unterg e erweildauer: Obere. (el Externe Verlegung Pflegeerlos
Parti- o g [} [ S 5E3 ; verweildauer: verweildauer: o verweildauer: Verlegungs- Ausnahme von
. 2 o gung:
DRG N Bezeichnung ® =3 3 5 352 637 Verweil- " Erster Tag mit Abschlag pro Tag § 7 Bewertungs-
tion 29 285 28 < 2985 1 Erster Tag mit Bewertungs- atzlich Bewertungs- " fallpauschale Wiederaufnahme X
ST S0 5 ERoN S2:c 9 dauer 2.5 y zusétzlichem , (Bewertungsrelation) relation pro Tag
£ 3 £ o £ 20 o Ew Abschlag ?" relation pro Tag 3.5 relation pro Tag
%ﬁﬂ gﬁé‘u’ %mm %mgm Entgelt
@ Q ©
(] @ @ o @
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Implantation eines Herzschrittmachers, Dreikammersystem mit &ui3. schw. CC oder
F12A o ablativ. MaRnahmen oder PTCA oder mit aufwendiger Sondenentfernung mit kompliz. 3.422 3422 . _ 139 4 0.232 29 0,064 0,081 . ~ 1,0086

Faktoren oder mit Revision eines Herzschrittm. oder AICD ohne Aggregatw. mit kompliz.
Faktoren

Implantation eines Herzschrittmachers, Dreikammersystem ohne auRerst schwere CC,
F12B O |ohne ablative Manahme, ohne PTCA oder Implantation eines Herzschrittmachers ohne 1,807 1,784 - N 54 1 0,549 13 0,053 0,068 - N 0,8385
aufwendige Sondenentfernung mit komplizierenden Faktoren

Implantation eines Herzschrittmachers, Zweikammersystem, mit komplexem Eingriff oder

F2c ° Alter < 16 Jahre

2,157 2,123 - - 8,4 2 0,260 17 0,066 0,090 - - 1,0860

Implantation eines Herzschrittmachers, Zweikammersystem, ohne komplexen Eingriff,
F12D O  |Alter > 15 Jahre, mit auRerst schweren CC oder isolierter offen chirurgischer 1,970 1,938 - - 12,0 3 0,285 26 0,069 0,088 - N 1,1719
Sondenimplantation oder aufwendiger Sondenentfernung oder maRig komplexer PTCA

Implantation eines Herzschrittmachers, Einkammersystem oder Implantation eines
F12E O |Ereignisrekorders, Alter > 15 Jahre, mit invasiver kardiologischer Diagnostik bei 1,295 1,287 - - 8,6 2 0,190 18 0,051 0,061 - - 0,8327
bestimmten Eingriffen

Impl. HSM, Zweikammersys., oh. auR. schwere CC, oh. isol. offen chir. Sondenimpl., oh.
F12F O |aufw. Sondenentf., oh. maRig kompl. PTCA od. Impl. HSM, Einkammersys. od. Impl. 0,985 0,967 - - 4,6 1 0,339 12 0,066 0,077 - - 0,8967
Ereignisrekorder, oh. invasive kardiol. Diagnostik bei best. Eingriffen, Alter > 15 J.

Amputation bei Kreislauferkrankungen an oberer Extremitat oder komplexe Amputation

Fisc ° an unterer Extremitat oder Revisionseingriff ohne &uRerst schwere CC 1,388 1,827 ) B 136 4 0,207 27 0,048 0071 ) ) 0.6812

F13D o Amputat!on bei Krelsléuferkrankungen an unterer Extremitat ohne komplexe 0759 0714 . ~ 97 Py 0177 20 0,038 0,050 . ~ 07057
Amputationen, ohne &uRerst schwere CC

F14A o Komplexe oder mehrfache GefaBeingriffe auer groRe rekonstruktive Eingriffe mit 3914 3671 . _ 24,7 7 0276 43 0,062 0,087 . _ 1,0027
auBerst schweren CC

F148 o Komplexe oder mehrfache GefaBeingriffe auer groRe rekonstruktive Eingriffe, ohne 1,797 1,667 . _ 10,7 3 0,199 24 0,051 0,068 . _ 07367
auBerst schwere CC

F178 o \J/\;ﬁrc:sel eines Herzschrittmachers, Eir oder , Alter > 15 0,606 0,588 . ~ 25 1 0,103 6 0,050 0,054 . ~ 0,8812
Revision eines Herzschrittmachers oder Kardioverters / Defibrillators (AICD) ohne

F18C o |Aggregatwechsel, Alter > 15 Jahre, ohne auRerst schwere CC, ohne aufwendige 0,958 0,910 . _ 47 1 0,356 12 0,056 0,064 . _ 0,8986

Sondenentfernung, mit komplexem Eingriff, ohne intraluminale expandierende
Extraktionshilfe

Reuvision eines Herzschrittmachers oder Kardioverters / Defibrillators (AICD) ohne
F18D O |Aggregatwechsel, Alter > 15 Jahre, ohne auBerst schwere CC, ohne aufwendige 0,595 0,568 - N 35 1 0,312 8 0,061 0,068 - N 0,8293
Sondenentfernung, ohne komplexen Eingriff

Andere transluminale Intervention an Herz, Aorta und Lungengefaen ohne auBerst

F198 ° schwere CC oder Ablation iiber A. renalis oder komplexe koronare Lithoplastie 1,351 1,341 N B 3.6 1 0,327 9 0074 0094 N B 1,0825
Andere OR-Prozeduren bei Kreislat kungen ohne 1 Eingriff, mit magig

F21C O |komplexem Eingriff oder anderer komplizierender Konstellation oder IntK > 196 / 184 / 1,543 1,451 - - 17,3 5 0,163 34 0,039 0,057 - - 0,7496
368 Punkte
Andere OR-Prozeduren bei Kreislauferkrankungen ohne komplexen Eingriff, ohne

F21D O |komplizierende Konstellationen, ohne IntK > 196 / 184 / 368 Punkte, ohne maRig 1,060 1,004 - - 12,4 3 0,183 27 0,039 0,057 - - 0,7610

1 Eingriff, mit bestimmtem anderen Eingriff

Andere OR-Prozeduren bei Kreislauferkrankungen ohne komplexen Eingriff, ohne
F21E O |komplizierende Konstellationen, ohne IntK > 196 / 184 / 368 Punkte, ohne maRig 0,702 0,688 - - 91 2 0,204 20 0,046 0,060 - - 0,6996
komplexen Eingriff, ohne bestimmten anderen Eingriff

Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Diagnose und hochkomplexer Intervention
F24B O  |oder mit 1R 1sverfahren, Alter > 15 Jahre, ohne &uRerst schwere 1,136 1,135 - - 4,4 1 0,456 10 0,079 0,112 - - 1,0458
cC
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Verschiedene Eingriffe bei Diabetes mellitus mit Komplikationen, mit &uerst schweren
F27A O |CC oder GefaReingriff oder bestimmter Amputation oder komplexer Arthrodese des 1,839 1,724 - - 20,2 6 0,167 38 0,038 0,055 - - 0,7823
FuRes oder komplexem Hauteingriff oder Ringfixateur
Verschiedene Eingriffe bei Diabetes mellitus mit Komplikationen, ohne auRerst schwere
F27B O |CC, ohne GefaBeingriff, ohne bestimmte Amputation, ohne komplexe Arthrodese des 1,431 1,362 - - 16,2 4 0,211 31 0,042 0,060 - N 0,6641
FuBes, ohne komplexen Hauteingriff, ohne Ringfixateur, mit maRig komplexem Eingriff
Verschiedene Eingriffe bei Diabetes mellitus mit Komplikationen, ohne auRerst schwere
F27C O |CC, ohne GefaBeingriff, ohne best. Amputation, ohne komplexe Arthrodese des FuBes, 0,845 0,802 - - 11,6 3 0,159 22 0,036 0,053 - N 0,6734
ohne Ringfixateur, ohne maRig komplexen Eingriff, mit bestimmtem aufwendigen Eingriff
F28A o Bes}tlmr»nte‘Ampulau»on bei Krelslauferkrankl{nqen an unterer Extremitat mit zusatzlichem 3,003 2,808 _ 24,0 7 0,214 42 0,050 0,069 08153
GefaBeingriff oder mit Hauttransplantation mit auBerst schweren oder schweren CC
Bestimmte Amputation bei Kreislauferkrankungen an unterer Extremitat ohne
F28B O |zusatzlichen GefaReingriff, ohne Hauttransplantation, mit au erst schweren oder 1,687 1,593 - 19,4 5 0,199 37 0,039 0,059 0,8306
schweren CC
F28C o Besflml;nte AmpL{lam.)n bei Krelslf\uferkrankungen an unterer Extremitat, ohne 1,342 1,260 . _ 15,2 4 0183 30 0,042 0,057 . ~ 0,8477
zusétzlichen GefaBeingriff, ohne &duBerst schwere oder schwere CC
F39A o U.merblndung u|:|d Stripping von Venen mit beidseitigem Eingriff oder bestimmter 0482 0,455 . ~ 41 1 0,040 1 0,047 0,023 . ~ 07693
Diagnose oder &uBerst schweren oder schweren CC
F39B o U.merblndung unq Stripping von Venen ohne beidseitigen Eingriff, ohne bestimmte 0,441 0,410 . ~ 24 1 0119 5 0,056 0,065 . ~ 0,9875
Diagnose, ohne auRerst schwere oder schwere CC
F41B A [Invasive kardiologische Diagnostik bei akutem Myokardinfarkt ohne &uRerst schwere CC 0,614 0,614 - - 4,0 1 0,254 10 0,073 0,087 - - 0,9372
Beatmung > 24 Stunden bei Krankheiten und Storungen des Kreislaufsystems, Alter >
Fa3C A 157, phne intensivmed. Komplexbehandlung > 392 / 368 / 552 Aufwandspunkte, ohne 1,851 1,847 . ~ 10,6 3 0,424 24 0,112 0,145 . X 20378
komplizierende Konstellation, ohne best. OR-Prozedur, ohne best. Impl. herzunterst.
System
Invasive kardiologische Diagnostik auRer bei akutem Myokardinfarkt, ohne auR erst
F49D A |schwere CC, ohne IntK > 196 / 184 / 368 Aufwandspunkte, Alter > 17 Jahre, mit 1,316 1,316 - - 12,7 3 0,268 26 0,085 0,079 - - 0,8829
schweren CC, mehr als ein Belegungstag
Invasive kardiologische Diagnostik auBer bei akutem Myokardinfarkt, ohne IntK > 196 /
F49E A |184/ 368 Aufwandspunkte, Alter > 17 Jahre, ohne schwere CC bei BT > 1, mit kardialem 0,764 0,764 - - 57 1 0,312 14 0,055 0,069 - - 0,6976
Mapping oder best. andere kardiologische Diagnostik oder best. komplexer Diagnose
Invasive kardiolog. Diagnostik auBer bei akutem Myokardinfarkt, 0. auRerst schwere CC,
F49F A |ohne IntK > 196 / 184 / 368 P., Alter > 17 J., o. kard. Mapping, o. best. and. kard. 0,632 0,632 - 4,6 1 0,232 12 0,060 0,070 0,7392
Diagnostik, 0. schwere CC bei BT > 1, o. best. kompl. Diagnose, mit best. Eingr.
Invasive kardiolog. Diagnostik auBer bei akutem Myokardinfarkt, o. auBerst schwere CC,
F49G A |ohne IntK > 196 / 184 / 368 P., Alter > 17 J., o. kard. Mapping, o. best. and. kard. 0,415 0,415 - 29 1 0,163 7 0,057 0,061 0,7211
Diagnostik, 0. schwere CC bei BT > 1, o. best. kompl. Diagnose, ohne best. Eingr.
Ablative MaBnahmen bei Herzrhythmusstérungen mit hochkomplexer Ablation im linken
F50A O |Vorhof, Ventrikel oder Pulmonalvenen oder ion eines Ereigni orders oder 1,754 1,745 - 2,6 1 0,225 7 0,071 0,073 0,9247
Alter < 16 Jahre oder best. angeb. Herzfehler oder mit kompl. Ablation, Alter < 18 Jahre
Ablative MaRBnahmen bei Herzrhythmusstorungen ohne hochkomplexe Ablation im linken
F50B O |Vorhof, Ventrikel oder Pulmonalvenen, ohne Implantation eines Ereignisrekorders, ohne 1,284 1,280 - 29 1 0,181 8 0,055 0,059 0,9337
best. angeb. Herzfehler, mit komplexer Ablation, Alter > 17 Jahre
Ablative MaBnahmen bei Herzrhythmusstorungen ohne hochkomplexe Ablation im linken
F50C O |Vorhof, Ventrikel oder Pulmonalvenen, ohne Implantation eines Ereignisrekorders, ohne 0,828 0,827 - 2,7 1 0,179 7 0,055 0,058 0,9223

best. angeb. Herzfehler, ohne komplexe Ablation, Alter > 15 Jahre
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F51B o Endovaskulére Implantation von Stent-Prothesen an der Aorta, nicht thorakal, ohne 2,965 2841 _ 63 1 0.324 12 0,067 0,097 . ~ 08715
Aortenprc ation
F52A O |Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Diagnose, mit auerst schweren CC 2,372 2,367 - - 17,2 5 0,298 32 0,072 0,094 - N 1,2895
F528 o Pgrlfutane Koronarangioplastie mn komplex.er Diagnose, uhne auRerst schwere CC oder 0,867 0,866 . _ 42 1 0,271 10 0,076 0,088 . _ 1,0172
mit intrakoronarer Brachytherapie oder bestimmte Intervention
F56A o Perkutane Koronarangioplastie mit bestimmter hochkomplexer Intervention, mit auerst 2116 2113 . ~ 126 3 0318 26 0,071 0,004 . ~ 1,1953
schweren CC
Perkutane Koronarangioplastie mit hochkomplexer Intervention, ohne bestimmte
F56B O  |hochkomplexe Intervention oder ohne auBerst schwere CC oder Kryoplastie oder 0,826 0,826 - 2,8 1 0,247 7 0,063 0,066 0,8454
koronare Lithoplastie
F58A o Perlfuta.ne Kororjarvangloplasue oder bestimmte kardiologische Diagnostik mit 1,578 1,576 . ~ 99 2 0,319 21 0,070 0,095 . ~ 1,0690
GefaBeingriff, mit &uBerst schweren CC
F58B o Perlfuta.ne I.<oronare\.|j|g|0plaslle oder kardiologische Di mit 0,610 0,610 . ~ 27 1 0172 7 0,060 0,061 . ~ 0,8262
GefaReingriff, ohne auBerst schwere CC
F59A O |MaRig komplexe GefaBeingriffe mit &uerst schweren CC 2,586 2,485 - - 18,9 5 0,295 36 0,067 0,090 - - 0,9702
F59B o MéaRig komplexe GefaBeingriffe mit aufwendiger GefaRintervention, ohne auerst 1,586 1,559 . _ 40 1 0,450 10 0,159 0,194 . ~ 0,9092
schwere CC
MéaRig komplexe GefaReingriffe ohne &uRerst schwere CC, ohne aufwendige
F59C O |GefaBintervention, mit aufwendigem Eingriff oder Mehrfacheingriff oder bestimmter 1,325 1,254 - 6,7 1 0,343 15 0,073 0,086 0,8135
Diagnose oder Alter < 16 Jahre, mehr als ein Belegungstag
MaRig komplexe GefaReingriffe ohne auRerst schwere CC, ohne aufwendige
F59D O |GefaB n, mit bestimmtem Eingriff oder anderem Mehrfacheingriff, Alter > 15 0,952 0,903 - - 4,5 1 0,156 13 0,080 0,093 - - 0,7788
Jahre oder ein Belegungstag oder mit pAVK mit Gangran, mehr als ein Belegungstag
MaRig komplexe GefaReingriffe ohne auRerst schwere CC, ohne aufwend. GefaRinterv.,
F59E o mit best. anderen Eingriff odgr best. Mehrfa\chemgnff gder PTA, mehr als ein ) 0749 0726 . _ 32 1 0.169 9 0,007 0.108 . _ 07747
Belegungstag, ohne aufwendigen oder bestimmten Eingr., Alter > 15 Jahre oder ein
Belegungstag
MéaRig komplexe GefaReingriffe ohne auRerst schwere CC, ohne aufwendige
F59F O |GefaBintervention, ohne aufwendigen, bestimmten oder bestimmten anderen Eingriff, 0,580 0,567 - N 2,4 1 0,103 6 0,117 0,118 - N 0,8325
ohne Mehrfacheingriff, Alter > 15 Jahre oder ein Belegungstag
F60B M |Akuter Myokardinfarkt ohne invasive kardiologische Diagnostik ohne &uRerst schwere CC 0,469 0,469 - - 52 1 0,294 12 0,060 0,076 - - 0,9053
F618 M Infektidose ‘Endukardms ohne komplizierende Diagnose, ohne komplizierende 1,782 1,779 . _ 258 8 0,188 m 0,045 0,063 . _ 07769
Konstellation
Herzinsuff. und Schock mit &uB3. schw. CC, mit Dialyse oder kompliz. Diag. od. mit best.
F62B M |hochaufw. Beh. od. ohne kompliz. Konst., ohne best. hochaufw. Beh., mehr als 1 BT bei 1,478 1,474 - 16,6 5 0,233 32 0,055 0,082 1,0798
best. akuten Nierenvers. mit &uR. schw. CC od. Komplexbeh. des akut. Schlaganf.
Herzinsuffizienz und Schock ohne &u. schw. CC od. ohne Dialyse, ohne kompliz.
Diagnose, ohne kompliz. Konst., ohne best. hochaufw. Beh., mehr als 1 Belegungstag,
F62C M 0,503 0,503 - 7.7 2 0,162 17 0,045 0,057 0,7838
ohne best. akut. Nierenvers. od. ohne &uB. schw. CC. ohne Komplexbeh. des akut. ’ ’ ' ’ ' ' '
Schlaganf.
Herzinsuffizienz und Schock ohne auRerst schwere CC oder ohne Dialyse, ohne
F62D M |komplizierende Diagnose, ohne komplizierende Konstellation, ohne bestimmte 0,179 0,178 - - 1,0 - - - - - - - 1,2349
hochaufwendige Behandlung, ein Belegungstag
F63B M |Venenthrombose ohne auBerst schwere CC 0,338 0,338 - 4,8 1 0,178 11 0,050 0,059 0,7100
F64Z M [Hautulkus bei Ki kungen 0,518 0,518 - 9,0 2 0,168 17 0,040 0,051 0,7092
Periphere GefaRkrankheiten ohne komplexe Diagnose oder ohne &uBerst schwere CC, . ~ . ~
F65B M ohne i A izinische Kom ing > 196 / 184 / 184 Aufwandspunkte 0,465 0,462 6,9 1 0,206 15 0,045 0,057 0,7628
F66B M |Koronararteriosklerose ohne auBerst schwere CC 0,317 0,317 - 3,6 1 0,164 9 0,059 0,067 0,6552
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Hypertonie ohne komplizierende Diagnose, ohne &uBerst schwere oder schwere CC,
F67B M |ohne bestimmte hochaufwendige / maRig aufwendige / aufwendige Behandlung, Alter < 0,321 0,320 - - 3.2 1 0,105 7 0,066 0,068 - - 1,0363
18 Jahre
Hypertonie ohne komplizierende Diagnose, ohne &uBerst schwere oder schwere CC,
F67C M |ohne bestimmte hochaufwendige / maRig aufwendige / aufwendige Behandlung, Alter > 0,284 0,284 - - 3,5 1 0,147 8 0,054 0,061 - - 0,6287
17 Jahre
Angeborene Herzkrankheit ohne intensivmedizinische Komplexbehandlung > 196 / - / -
F68B M  |Aufwandspunkte, Alter > 5 Jahre und Alter < 16 Jahre, ohne &uRerst schwere oder 0,359 0,353 - - 3,3 1 0,175 8 0,075 0,084 - - 1,0711
schwere CC oder Alter > 15 Jahre
F69B M |Herzklappenerkrankungen ohne duRerst schwere oder schwere CC 0,355 0,355 - N 4,7 1 0,208 12 0,050 0,060 - . 0,6929
F70B M |Schwere Arrhythmie und Herzstillstand ohne auRerst schwere CC 0,440 0,440 - N 4,3 1 0,299 10 0,070 0,081 - . 0,9640
Nicht schwere kardiale Arrhythmie und Erregungsleitungsstérungen mit auBerst
F71A M schweren CC, mehr als ein Belegungstag oder mit kathetergestiitzter 0,987 0,986 . ~ 124 3 0.236 25 0,052 0,072 . ~ 09803

elektrophysiologischer Untersuchung des Herzens oder bestimmter hochaufwendiger
Behandlung

Nicht schwere kardiale Arrhythmie und Erregungsleitungsstorungen ohne auR erst
F71B M |schwere CC oder ein Belegungstag, ohne katt itzte e 0,290 0,290 - - 33 1 0,152 8 0,059 0,065 - - 0,7747
Untersuchung des Herzens, ohne bestimmte hochaufwendige Behandlung

F72B M |Angina pectoris ohne &uRerst schwere CC 0,276 0,276 - - 2,8 1 0,119 7 0,056 0,077 - - 0,6860
F73B M |Synkope und Kollaps, Alter > 13 Jahre oder mehr als ein Belegungstag 0,339 0,339 - - 3,5 1 0,181 9 0,064 0,074 - - 0,7462
F747 M Thu‘raxschmerz und sonstige und nicht naher bezeichnete Krankheiten des 0,255 0.255 . ~ 25 1 0112 6 0,068 0,070 . ~ 07239
Kreislaufsystems
Andere Krankheiten des Kreislaufsystems ohne &uRRerst schwere CC oder ein
F7! M 2 7 - - 2 1 7! 14 74 - - 7842
5¢ Belegungstag, Alter > 9 Jahre und Alter < 16 Jahre, ohne schwere CC oder Alter > 15 0.58 0578 5 0,378 0.063 0.0 0.78
Interventioneller Septt hluss oder V einer Ivlaren Leckage mit
FosA ° einem kardialen Okkluder, Alter < 18 Jahre oder Vorhofohnerschluss 1801 187 35 . 0.239 0 0.064 0,069 0,929
Interventioneller Septt hluss oder Vi einer Iwlaren Leckage mit
FosB ° einem kardialen Okkluder, Alter > 17 Jahre, ohne Vorhofohrverschluss 1378 13870 24 . 0152 5 0,066 0,066 0,961
MDC 06 Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane
Bestimmte Eingriffe an den Verdauungsorganen bei angeb. Fehlbildung, Alter < 2 Jahre
GO2A o oqer ;ehr kon]plexe Elngnffe an Diinn- und ‘chk.darm, Alter>< 10 qahre oder be§1. 3224 3,015 . _ 19,4 5 0,303 37 0,067 0,001 . _ 1,1582
Eingriffe an Diinn- und Dickdarm mit kompliz. Diagnose, mit bestimmten kompliz.
Faktoren
Bestimmte komplexe Eingriffe an Diinn- und Dickdarm oder andere Eingriffe an den
G028 o Verdauungsorganen bei angeb. Fehlbildung, Alter < 2 Jahre oder bestimmte Eingriffe an 2237 2077 R _ 133 3 0,278 2 0,062 0,080 R R 0,9107

Diinn- und Dickdarm mit komplizierender Diagnose, ohne bestimmte komplizierende
Faktoren

'Andere komplexe Eingriffe an Diinn- und Dickdarm oder andere Eingriffe an Diinn- und
Go02C O |Dickdarm mit komplizierender Diagnose, ohne Eingriffe an den Verdauungsorganen bei 1,895 1,756 - - 11,8 3 0,246 23 0,058 0,073 - - 0,9395
angeborener Fehlbildung, Alter < 2 Jahre

Adhéasiolyse am Peritoneum, Alter < 4 Jahre od. mit &uR. schw. od. schw. CC oder
G04z O |kleine Eingriffe an Diinn- und Dickdarm oder best. Eingriffe an abd. GefaRen mit &uf3. 3,131 2,947 - - 19,8 6 0,276 37 0,068 0,093 - - 1,1302
schw. CC oder Implantation eines Antireflux-Stimulatio od. best. G

Appendektomie oder laparoskopische Adhésiolyse bei Peritonitis mit &ul3. schw. od.
GO7A O |schw. CC od. kl. Eingr. an Dinn- / Dickdarm od. an abdom. GefaR3en, oh. &uR. schw. CC 1,593 1,504 - - 8,4 2 0,330 18 0,082 0,105 - - 1,4163
od. best. Anorektoplastik, Alter < 10 Jahre od. mit best. Eingr. an abdominalen GefaRen
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Appendekt. od. laparoskop. Adhésiolyse bei Peritonitis mit &ul3. schw. od. schw. CC od.
G07B O [kl. Eingr. an Diinn-/Dickdarm, oh. &u8. schw. CC od. best. Anorektopl., Alt. > 9 J. u. Alt. 1,391 1,279 - N 8,4 2 0,200 18 0,051 0,065 - N 0,9343
< 16 J. od. mit laparoskop. Adhasiolyse od. Rektopexie od. best. Magenexz.
Appendektomie bei Peritonitis mit &uBerst schweren oder schweren CC oder kleine
Go7C O |Eingriffe an Diinn- und Dickdarm ohne &uRerst schwere CC oder bestimmte 0,936 0,860 - N 6,0 1 0,256 13 0,051 0,063 - N 0,7516
Anorektoplastik, Alter > 15 Jahre, ohne laparoskopische Adhésiolyse, ohne Rektopexie
G08B O  [Komplexe Rekonstruktion der Bauchwand, Alter > 0 Jahre, ohne &uRerst schwere CC 0,826 0,739 - N 3,6 1 0,357 9 0,046 0,052 - N 0,7422
Beidseitige Eingriffe bei Leisten- und Schenkelhernien, Alter > 55 Jahre oder komplexe
G09Z O  |Hemiotomien oder Operation einer Hydrocele testis oder andere kleine Eingriffe an Dtinn- 0,692 0,610 - 2,4 1 0,118 6 0,052 0,067 0,9112
und Dickdarm
G118 o Pylorom){otomle oder Anoprok.lop\astlk und Rekonstruktion von Anus und Sphinkter 0417 0,396 . ~ 42 1 0114 10 0,036 0,056 . ~ 07830
aulRer bei Analfissuren und Hamorrhoiden, Alter > 5 Jahre
¥ d 4 -
G128 o [Andere ORP an den Verdau 1en mit masig OR-Prozedur, 1,432 1,341 - . 131 3 0,220 28 0,048 0,063 - - 0,8619
mehr als ein Belegungstag, Alter > 15 Jahre
-| d -
G12¢C o [Andere ORP an den Verdau en mit wenig OR-Prozedur, 1,058 0,999 - . 115 3 0,183 24 0,052 0,060 - - 0,7997
mehr als ein Belegungstag
|Andere OR-Prozeduren an den Verdauungsorganen ohne komplexe OR-Prozedur, ein
G12D O |Belegungstag oder ohne méaRig komplexe OR-Prozedur, mit bestimmtem Eingriff oder 0,928 0,891 - - 91 2 0,218 20 0,053 0,068 - - 0,7980
Alter < 14 Jahre oder bei bosartiger Neubildung der Verdauungsorgane
Andere OR-Prozeduren an den Verdauungsorganen ohne komplexe OR-Prozedur, ein
G12E O |Belegungstag oder ohne méaRig komplexe OR-Prozedur, ohne bestimmten Eingriff, Alter 0,594 0,543 - - 37 1 0,191 11 0,054 0,042 - - 0,8434
> 13 Jahre, auBer bei bosartiger Neubildung der Verdauungsorgane
Implantation und Wechsel von Neurostimulatoren und Neurostimulationselektroden bei
G13A O |Krankheiten und Storungen der Verdauungsorgane ohne Implantation oder Wechsel 0,906 0,859 - - 23 1 0,092 4 0,045 0,076 - - 0,8381
eines permanenten Elektrodensystems
Implantation und Wechsel von Neurostimulatoren und Neurostimulationselektroden bei
G13B O |Krankheiten und Storungen der Verdauungsorgane mit Implantation oder Wechsel eines 1,195 1,134 - - 2,3 1 0,088 4 0,044 0,068 - - 0,7839
permanenten Elektrodensystems
Komplexe ion od. andere mit best. Eingr. od. kompl. Diag. od.
mehrz. u. k 1g, ohne kompliz. Konstell. od. plast.
G16eB o . 2,841 2,624 - - 15,3 4 0,253 30 0,056 0,077 - - 0,9306
Rekonstruktion m. myokut. Lappen od. IntK > 196/ 368/ - P. ohne endorekt.
Vakuumtherapie
G17A o Andere Rektumres‘ek(‘lon ohne bestl»mmlen Eingriff oder Implantation eines kiinstlichen 2517 2330 _ 101 P 0,359 21 0,064 0,095 0,8616
Analsphinkters, bei bosartiger Neubildung oder Alter < 16 Jahre
Andere Rektumresektion ohne bestimmten Eingriff oder Implantation eines kinstlichen
G178 o . . " 2,032 1,871 - 10,5 2 0,258 21 0,052 0,068 0,8867
Analsphinkters, auer bei bosartiger Neubildung, Alter > 15 Jahre
Bestimmte Eingriffe an Duinn- und Dickdarm oder Anlegen eines Enterostomas oder
G18B O |andere Eingriffe am Darm oder an abdominalen GefaRen mit bestimmter sehr komplexer 2,022 1,882 - - 11,2 3 0,263 24 0,061 0,086 - - 0,9093
Prozedur oder Diagnose
G18C o BestlmmFe Elngnﬁe an Dunr?— }.Jnd Dickdarm oder Anlegen eines Enlerostomas oder 1,543 1,417 . _ 8.6 P 0227 19 0,046 0,068 . ~ 0,8259
andere Eingriffe am Darm mit auRerst schweren CC, mit komplexem Eingriff
G18D o Bestlmm?e Elngnﬁe an Dunr?— fmd Dickdarm oder Anlegen eines Enterostomas oder 1,243 1,146 . ~ 81 P 0,206 18 0,048 0,073 . ~ 08839
andere Eingriffe am Darm mit &uBerst schweren CC, ohne komplexen Eingriff
Andere Eingriffe an Magen, Osophagus und Duodenum auRer bei angeborener
G19B O |Fehlbildung oder Alter > 1 Jahr, ohne komplizierende Konstellation, auer bei bosartiger 1,657 1,541 - 10,1 2 0,259 22 0,055 0,074 0,9722

Neubildung, Alter > 15 Jahre, mit komplexem Eingriff
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Andere Eingriffe an Magen, Osophagus und Duodenum auf3er bei angeborener
G19C O  |Fehlbildung oder Alter > 1 Jahr, ohne komplizierende Konstellation, auer bei bosartiger 1,093 0,988 - N 4,6 1 0,176 11 0,054 0,066 - N 0,8052
Neubildung, Alter > 15 Jahre, ohne komplexen Eingriff

Komplexe Adhéasiolyse am Peritoneum, Alter > 3 J., ohne &uBerst schw. oder schw. CC
od. andere Eingriffe an Darm u. Enterostoma od. best. Eingriffe am Pharynx od.

G21A ° Verschluss Darmfistel m. duRerst schw. CC od. aufw. Eingriff am Darm oder Alter < 16 1223 1118 ) ) o ! 0.288 B 0.057 0073 ) ) 0.8783
Jahre
Andere Eingriffe an Darm und Enterostoma oder bestimmte Eingriffe am Pharynx oder

G21B O |Verschluss Darmfistel ohne auRerst schwere CC, ohne aufwendigen Eingriff am Darm, 0,708 0,652 - - 4,4 1 0,370 12 0,049 0,057 - - 0,7507

Alter > 15 Jahre

'Appendektomie oder laparoskopische Adhéasiolyse bei Peritonitis oder mit auRerst
G22B O |schweren oder schweren CC, Alter > 5 Jahre, auBer bei bésartiger Neubildung, mit 1,017 0,931 - N 6,6 1 0,239 14 0,054 0,068 - N 1,0343
laparoskopischer Adhéasiolyse oder sekundarer Appendektomie oder Alter < 16 Jahre

'Appendektomie oder laparoskopische Adhéasiolyse bei Peritonitis oder mit auRerst
G22C O |schweren oder schweren CC, Alter > 15 Jahre, auBer bei bosartiger Neubildung, ohne 0,801 0,735 - - 52 1 0,179 10 0,049 0,058 - - 0,7340
laparoskopische Adhasiolyse, ohne sekundare Appendektomie

Appendektomie oder laparoskopische Adhasiolyse auBer bei Peritonitis oder Exzision
G23A O |erkranktes Gewebe Dickdarm ohne &uRerst schwere oder schwere CC, Alter < 10 Jahre 0,729 0,664 - - 3,9 1 0,152 7 0,055 0,060 - - 1,0726
oder bei bésartiger Neubildung oder Endometriose am Darm

Appendektomie oder laparoskopische Adhasiolyse auBer bei Peritonitis oder Exzision
G23B O |erkranktes Gewebe Dickdarm ohne &uRerst schwere oder schwere CC, Alter > 9 Jahre, 0,614 0,557 - - 2,9 1 0,119 6 0,052 0,059 - - 0,7752
auBer bei bosartiger Neubildung oder Endometriose am Darm

Eingriffe bei Hernien mit plastischer Rekonstruktion der Bauchwand oder bestimmte

G24A o . ) 0,840 0,748 - - 4,0 1 0,121 9 0,051 0,038 - - 0,7978
partielle Resektion des Di
Eingriffe bei Hernien ohne plastische Rekonstruktion der Bauchwand, mit beidseitigem

24B - - 2, 1 1 4 1 - - 71

G ° oder komplexem Eingriff oder Alter < 14 Jahre mit &uRerst schweren oder schweren CC 0.668 0.5%0 6 0.193 6 0.049 0.05 0.7139
Eingriffe bei Hernien ohne plastische Rekonstruktion der Bauchwand, ohne beidseitigen

G24C O  |Eingriff, ohne komplexen Eingriff, Alter > 13 Jahre oder ohne &uBerst schwere oder 0,424 0,375 - N 2,3 1 0,046 4 0,036 0,077 - N 0,8394
schwere CC
Andere Eingriffe am Anus oder Anoproktoplastik und Rekonstruktion von Anus und

G26A O [Sphinkter bei Analfissuren und Hamorrhoiden, Alter < 18 Jahre oder mit komplexer 0,514 0,468 - N 3,7 1 0,216 9 0,051 0,055 - N 0,8633

Diagnose oder mit kleinem Eingriff am Rektum

Andere Eingriffe am Anus oder Anoproktoplastik und Rekonstruktion von Anus und
G26B O  [Sphinkter bei Analfissuren und Hamorrhoiden, Alter > 17 Jahre, ohne komplexe 0,276 0,253 - N 2,3 1 0,066 4 0,037 0,076 - N 0,8304
Diagnose, ohne kleinen Eingriff am Rektum

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane, Bestrahlungen

G278 o . 2,094 2,090 - - 21,1 6 0,288 38 0,085 0,092 - 0,7242
an mindestens 8 Tagen, ohne &uBerst schwere CC x

G29A o Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane, mehr als ein 0,825 0,823 : _ 62 : ~ 14 0,130 0127 : M 07624
Belegungstag, Bestrahlungen an mindestens 5 Tagen

G298 o Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane, mehr als ein 0,561 0,560 : _ 43 : ~ 12 0134 0112 : M 08615
Belegungstag, Bestrahlungen an weniger als 5 Tagen
Komplexe therapeutische Gastroskopie mit schw. CC od. and. Gastroskopie mit &uf3.
schw. CC, bei schw. Krankh. der Verd.organe, Alter > 14 J., mehr als 1 BT od. best.

G46B A N iy . 1,388 1,384 - - 13,7 4 0,227 28 0,059 0,078 - - 0,9695
Gastroskopie, Alter < 15 J. od. mit kompliz. Faktoren od. ERCP mit and. endoskop. ! ! ' i ! : !
Eingr.

ersch und andere G opie, ohne therapeutische
Ga6C A Gastroskopie bei schw. Krankheiten der Verdauungsorgane und &uf3. schw. oder schw. 0,890 0,889 ) _ 6.8 1 0,408 15 0,052 0,065 ) ; 0,6615

CC, ohne bestimmte Gastroskopie mit kompliz. Faktoren, mit anderem aufwendigen
Eingriff
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ersch und andere G pie, ohne therapeutische
Gastroskopie bei schw. Krankheiten der Verdauungsorgane und &uR. schw. oder schw. . R R .
646D A CC, ohne bestimmte Gastroskopie mit kompliz. Faktoren, ohne anderen aufwendigen 0,675 0,669 58 1 0338 e 0.051 0,063 0.7956
Eingriff
G478 A Andere Gastroskopie oder bestimmte koloskopische Eingriffe, ohne bestimmte 0565 0,562 . _ 50 1 0,277 1 0,055 0,068 R R 0.7234

endoskopische MalRnahme am Dickdarm oder mehr als ein Belegungstag

Koloskopie mit auerst schweren oder schweren CC, komplizierendem Eingriff oder Alter
G48B A |< 15 Jahre oder mehrzeitige endoskopische Blutstillung, ohne schwere Darminfektion, 1,017 1,011 - N 9,4 2 0,257 20 0,057 0,074 - N 0,9008
auBer bei bosartiger Neubildung od. best. Darminfektion od. ohne auRerst schwere CC

Bosartige Neubildung der Verdauungsorgane, mehr als ein Belegungstag mit auB3erst

G60A M schweren CC oder N hochaufwendige Behandiung 1,057 1,051 - N 13,0 3 0,242 26 0,052 0,070 - X 0,9793
G608 M Boésartige Neubildung dgr Verdauungsorgan_e. ein Belegungstag oder ohne auRerst 0,338 0,336 . ~ 46 1 0113 1 0,052 0,049 . M 08510
schwere CC, ohne hochaufwendige Behandlung
Entziindliche Darmerkrankung oder andere schwere Erkrankungen der
G64B M 0,436 0,435 - - 53 1 0,266 12 0,048 0,061 - - 0,6577
Verdauungsorgane, ohne &uRerst schwere CC, Alter > 15 Jahre oder ohne schwere CC ! ! ! i ! : !
G662 M |Abdominalschmerz oder mesenteriale Lymphadenitis, Alter > 55 Jahre und mit CC 0,463 0,462 - - 59 1 0,264 14 0,048 0,067 - - 0,7660

Osophagitis, Gastroenteritis, gastrointestinale Blutung, Ulkuserkrankung und
G67A M |verschiedene Erkrankungen der Verdauungsorgane oder Obstruktion des 0,495 0,493 - - 54 1 0,254 13 0,049 0,074 - - 0,8508
Verdauungstraktes mit bestimmten komplizierenden Faktoren

Osophagitis, Gastroenteritis, gastrointestinale Blutung, Ulkuserkrankung und
G67B M |verschiedene Erkrankungen der Verdauungsorgane oder Obstruktion des 0,220 0,220 - - 38 1 0,074 9 0,039 0,015 - - 0,7253
Verdauungstraktes mit anderen komplizierenden Faktoren oder mit &uBerst schweren CC

Osophagitis, Gastroenteritis, gastrointestinale Blutung, Ulkuserkrankung und
G67C M |verschiedene Erkrankungen der Verdauungsorgane ohne bestimmte oder andere 0,166 0,166 - - 33 1 0,058 8 0,033 0,035 - - 0,8325
komplizierende Faktoren, ohne auRerst schwere CC

Andere schwere Erkrankungen der Verdauungsorgane ohne &uBRerst schwere CC, Alter <

G70A M y 0,600 0,594 - - 6,7 1 0,294 15 0,083 0,072 - - 0,9697
18 Jahre oder mit Diagnose

G708 M Andere schwere Erkrankungen der Verdauungsorgane ohne auRerst schwere CC, Alter > 0,485 0,484 . _ 5.4 1 0,270 13 0,050 0,073 . _ 07582
17 Jahre, ohne komplexe Diagnose

G71Z M  |Andere maRig schwere Erkrankungen der Verdauungsorgane 0,357 0,355 - - 2,8 1 0,126 8 0,056 0,059 - - 0,7634
Andere leichte bis moderate Erkrankungen der Verdauungsorgane, Alter > 2 Jahre oder

G72B M [Abdominalschmerz oder mesenteriale Lymphadenitis, Alter > 2 Jahre und Alter < 56 0,242 0,242 - N 2,6 1 0,094 5 0,059 0,061 - N 0,8049
Jahre oder ohne CC

G737 M Gastrointestinale Blutung oder Ulkuserkrankung mit auBerst schweren CC, mehr als ein 0,539 0,539 : _ 52 _ . 12 0,053 0,076 : : 0,8541
Belegungstag

G74Z M |Hamorrhoiden oder andere wenig schwere Erkrankungen der Verdauungsorgane 0,296 0,295 - - 2,8 1 0,131 7 0,054 0,057 - - 0,7458

MDC 07 Krankheiten und Stérungen an hepatobiliarem System und Pankreas

HO5Z O |Laparotomie und maBig komplexe Eingriffe an Gallenblase und Gallenwegen 1,781 1,647 - - 11,2 3 0,225 24 0,056 0,081 - - 0,8673
'Andere OR-Prozeduren an hepatobiliarem System und Pankreas ohne bestimmten

Ho6C O |Eingriff und komplexe Diagnose, Dialyse, komplexe OR-Prozedur oder komplizierende 0,798 0,784 - - 6,5 1 0,193 17 0,075 0,085 - - 0,7537
Konstellation

G

Ho7B o |Cholezystektomie und wenig Eingriffe an " Leber 1,231 1,136 - . 91 2 0,184 20 0,053 0,064 - - 0,8544
ohne sehr komplexe Diagnose, ohne komplizierende Konstellation

HosB o Laparoskopische Chole.zystektomle oder best.lmmte Eingriffe an Lgber und Baucr.\wand. 1,218 1,139 . ~ 8.2 Py 0181 16 0,046 0,061 . ~ 0,6807
Alter < 12 Jahre oder mit endoskopischer Steinentfernung oder mit bestimmter Diagnose

HosC o Laparoskopische Cholezystektomie oder bestimmte Eingriffe an Leber und Bauchwand, 0,634 0,567 ) _ 30 1 0151 7 0,053 0,056 ) ; 07503

Alter > 11 Jahre
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H12C o Ver§chledene Eingriffe a.m hepatobilidaren System oder Eingriffe gn apdomlnalen oder 1171 1126 . _ 10,2 P 0.259 24 0,052 0,070 . _ 07390
pelvinen GefaBen ohne &uBerst schwere CC, ohne komplexen Eingriff
ERCP mit schweren CC oder Eingriff oder Alter < 16 J. oder
H41C A |andere ERCP mit Radiofrequenzablation und endoskopischer Stentimplantation oder 1,159 1,152 - - 10,3 2 0,249 22 0,051 0,064 - N 0,7481
andere aufwendige ERCP oder bestimmter endoskopischer Eingriff mit bestimmter BNB
H41D A A|.1dere gufwend|ge ERCP oder. bestimmter endp;koplscher Eingriff oder andere ERCP 0,661 0,659 . ~ 48 1 0,348 12 0,055 0,065 . ~ 0,6840
mit BNB oder bestimmter Pan
H41E A |Andere ERCP ohne bestimmte oder andere aufwendige ERCP, Alter > 15 Jahre 0,441 0,440 - N 4,5 1 0,190 10 0,051 0,049 - N 0,6964
HE1A M Bosartige NeubllQung an hepalgb\l\arem S){s!gm und Pankreas, mehr als ein 0,988 0,985 . ~ 127 3 0,220 26 0,050 0,067 . M 0.9671
Belegungstag, mit komplexer Diagnose, mit &uBerst schweren CC
H61B M Bosartige Neubildung an hepatobiliarem System und Pankreas, Alter < 18 Jahre oder 0,613 0,609 R _ 57 1 0,280 14 0,093 0,086 R M 0,9050
mehr als ein Belegungstag, mit komplexer Diagnose, mit Pfortaderthrombose
H61C M |Bosartige Neubildung an hepatobiliarem System und Pankreas, Alter > 17 Jahre 0,403 0,402 - - 4,9 1 0,173 11 0,052 0,061 - X 0,8233
Erkrankungen des Pankreas auler bosartige Neubildung, mit akuter Pankreatitis mit
H62B M  |Organkomplikation oder Leberzirrhose oder bestimmter nichtinfektidser Hepatitis, Alter > 0,538 0,538 - - 6,8 1 0,347 16 0,047 0,067 - - 0,7397
15 Jahre
Erkrankungen des Pankreas auRer bosartige Neubildung, ohne akute Pankreatitis mit
H62C M |Organkomplikation, ohne Leberzirrhose, ohne bestimmte nichtinfektiose Hepatitis, Alter 0,392 0,391 - - 54 1 0,207 12 0,049 0,060 - - 0,6929
> 15 Jahre
Erkrankungen der Leber auR er bosartige Neubildung, Leberzirrhose und bestimmte
H63B M nichtinfektiose ngatmden und best. Erkrgnkungen der Gallenwege, mehr als ?m . 0812 0,810 . _ 85 P 0,239 18 0,059 0,076 . _ 07990
Belegungstag, mit kompl. Diagnose oder &uf. schw. o. schw. CC oder Leberbiopsie,
Alter < 18 J.
Erkrankungen der Leber auer bosartige Neubildung, Leberzirrhose und bestimmte
He3C Mo se H und Erkrankungen der Gallenwege, ein 0,423 0,422 - - 52 1 0,232 1 0,054 0,066 - - 0,6940
Belegungstag oder ohne komplexe Diagnose und ohne &uBerst schwere oder schwere
CC
H64Z M |Erkrankungen von Gallenblase und Gallenwegen 0,342 0,341 - - 4,9 1 0,182 11 0,047 0,055 - - 0,7315
MDC 08 Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe
1012 o Beidseitige Elngrlﬁe oder mehrere groRe Eingriffe an Gelenken der unteren Extremitat mit 3,457 3,243 . _ 271 8 0,199 45 0,046 0,064 . _ 08132
komplexer Diagnose
Revision oder Ersatz des Hiftgelenkes mit kompl. Diagnose od. Arthrodese od. Alter <
103A O |16 Jahre oder beidseitige od. mehrere gr. Eingr. an Gelenken der unt. Extr. mit kompl. 4,574 4,316 - - 36,8 11 0,220 55 0,051 0,071 - - 1,0388
Eingriff, mit &uR. schw. CC oder mehrzeitigem Wechsel oder Eingr. an mehr. Lok.
Revision oder Ersatz des Hiftgelenkes mit kompl. Diagnose od. Arthrodese od. Alter <
103B O |16 Jahre oder beidseitige od. mehrere gr. Eingr. an Gelenken der unt. Extr. mit kompl. 2,339 2,188 - - 15,6 4 0,232 32 0,049 0,066 - - 0,7746
Eingriff, ohne &uB. schw. CC, ohne mehrzeit. Wechsel, ohne Eingr. an mehr. Lok.
Implantation, Wechsel oder Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk mit
1042 O |komplizierender Diagnose oder Arthrodese oder Implantation einer Endoprothese nach 2,378 2,235 - - 14,4 4 0,207 28 0,051 0,068 - - 0,8252
worheriger Explantation oder periprothetische Fraktur an der Schulter oder am Knie
1058 o Implantation oder Wechsel einer inversen Endoprothese am Schultergelenk oder 1,769 1,658 ) _ 72 1 0331 15 0,048 0,067 ) ; 07932
N einer Sprt doprothese
105C o |Anderer groBer Gelenkersatz ohne Implantation qder Wechsel einer inversen 1,508 1,402 . ~ 6.1 1 0215 12 0,048 0,068 . ~ 07668
Endoprothese am Schultergelenk, ohne Implantation einer Sprunggelenkendoprothese
108D o Andere Eingriffe an Huftgelenk und Femur mit komplexer Diagnose oder Prozedur oder 2,061 1,020 ) _ 145 4 0,219 29 0,054 0,071 ) ; 09554
duBerst schweren CC
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Andere Eingriffe an Hiftgelenk und Femur ohne komplexe Diagnose oder Prozedur, ohne
108E O |auBerst schwere CC, mit bestimmten Eingriffen an Becken und Femur oder mit 1,615 1,495 - - 91 2 0,243 19 0,053 0,073 - - 0,9082
komplizierenden Diagnosen
Andere Eingriffe an Huftgelenk und Femur ohne komplexe Diagnose oder Prozedur, ohne
108F O |auBerst schwere CC, mehr als ein Belegungstag, mit bestimmten anderen Eingriffen an 1,158 1,076 - - 7,4 1 0,361 17 0,053 0,075 - - 0,8869
Hu und Femur
108G o Andere Eingriffe an Huftgelenk ur.1d Femur ohne kom»plexfe plagnuse oder Prozgdur, ohne 0,862 0,787 . _ 40 1 0,153 1 0,054 0,062 . _ 08026
auBerst schwere CC, mehr als ein Belegungstag, mit maRig komplexem Eingriff
Andere Eingriffe an Hiftgelenk und Femur, ein Belegungstag oder ohne méaRig
108H O |komplexen Eingriff, mit bestimmtem anderen Eingriff oder Alter < 12 Jahre oder Eingriff 0,709 0,635 - 2,6 1 0,075 7 0,053 0,056 0,9182
an der unteren Extremitat
Andere Eingriffe an Hiftgelenk und Femur, ein Belegungstag oder ohne méaRig
1081 O |komplexen Eingriff, ohne bestimmten anderen Eingriff, Alter > 11 Jahre, ohne Eingriff an 0,630 0,570 - 2,6 1 0,094 5 0,051 0,056 0,9609
der unteren Extremitét
Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsaule mit best. kompl. Faktoren, mit
Wirbelké oder Spondylodese oder andere mehrzeitige komplexe . ~ . ~
109 ° Eingriffe an der Wirbels&ule mit aufwendiger intensmed. Komplexbehandlung ab 185 3,874 3,632 17.8 5 0.270 82 0,061 0,087 1,0607
Aufwandspunkten
Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsaule mit best. kompl. Faktoren, bei Frakturen der
109D o |t elsal oder sek. e Neub. des Knochens oder mit anderen mehrz. 3503 3.389 . ~ 214 6 0.256 39 0,059 0,080 . ~ 0,9969
kompl. E iffen ohne intensmed. Kc 1andlung ab 185
Aufwandspunkten
Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsaule und best. komplizierende Faktoren oder best.
109E o Eingriffe an der WS mit best. anderen kompl. Fak‘toren und Eingriffe ZNS oder 2617 2,447 . ~ 119 3 0222 25 0,052 0,069 . ~ 08249
transpleuraler Zugang BWS oder best. langstreckige Spondylodese/Osteosynthese oder
Diszitis
Best. Eingriffe an der Wirbelsaule, best. kompliz. Faktoren od. Alter < 16 Jahre oder
109F O |kndcherne Dekompression Spinalkanal / best. Osteosynthese > 3 Segm. oder Impl. 2,154 2,008 - - 91 2 0,227 20 0,052 0,073 - - 0,7519
eines 1-Band-Systems oder 1-Stab-Systems, 1 Segment bei Diszitis
Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsé&ule mit bestimmten anderen kompliz. Faktoren oder
109G O  |mit anderen kompl. Faktoren und Frakturen t i lle oder BNB der Wil 1,916 1,764 - - 6,9 1 0,346 15 0,049 0,067 - - 0,7497
mit Kyphoplastie, mit Radiofrequenzablation oder Eingriff an der Wirbelséul
Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsé&ule mit bestimmten anderen kompliz. Faktoren oder
J09H o mit anderen kompllz. Faktoren, qhne Frakturen HWS, ohne BNB dgr vywbelsaule oder 1,262 1171 . _ 6.1 1 0,216 15 0,050 0,061 . _ 06987
ohne Kyphoplastie od. ohne Radiofrequenzabl., ohne komplexen Eingriff an der
1091 [e] Eingriffe an der ohne komplizierende Faktoren 1,035 0,972 - 6,6 1 0,232 16 0,050 0,061 0,6905
110A o An‘dere Elngrlﬁg an d.er Wirbelsaule mll bestimmtem Eingriff an Riickenmark, 3,400 3,235 _ 218 6 0,264 40 0,060 0,081 1,0323
Spinalkanal, Wirbelsaule, Rumpf mit auBerst schweren CC
Andere Eingrifie WS m. best. kompl. Eingriffen od. Para- / Tetrapl. od. Wirbelfraktur m.
110B O |best. Eingriffen oh. auR. schw. CC od. best. andere Operationen WS m. &uR3. schw. CC 1,861 1,707 - 9,2 2 0,265 22 0,054 0,077 0,8031
u. > 1 BT od. maRig kompl. Eingriffe u. Diszitis od. Exzision spin. Tumorgewebe
110G o Andere Eingriffe an de[erbeIsaule bei Bandscheibeninfektion oder mit bestimmtem 1,210 1,088 _ 50 1 0,187 12 0,048 0,072 07319
Eingriff an der Wirbels&ule
Andere Eingriffe an der Wirbelsaule mit komplexem Eingriff an der Wirbelsaule oder mit
110D O |auRerst oder CC ohne Bar linfektion, ohne Diszitis, ohne 0,671 0,639 - - 3,4 1 0,103 6 0,043 0,047 - - 0,7072
i anderen Eingriff an der Wirbelsaule
Andere Eingriffe an der Wirbels&ule mit maRig komplexem Eingriff, mit bestimmtem
110E O  |kleinen Eingriff oder wenig komplexer Eingriff, mehr als 1 Belegungstag, Alter < 18 Jahre 0,772 0,692 - 4,6 1 0,237 11 0,045 0,052 0,6568

oder mit bestimmtem anderen kleinen Eingriff ohne &uBerst schwere oder schwere CC
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Andere Eingriffe an der Wirbels&ule ohne méaRig komplexen Eingriff an der Wirbelséule
110F O |mit bestimmtem kleinen Eingriff oder wenig komplexer Eingriff, mehr als ein 0,661 0,595 - N 4,8 1 0,213 10 0,042 0,051 - N 0,6697
Belegungstag oder ohne bestimmten anderen kleinen Eingriff, Alter > 17 Jahre
Andere Eingriffe an der Wirbelsaule ohne méBig komplexen Eingriff an der Wirbelséule,
110G O  |ohne bestimmten kleinen Eingriff, ohne wenig komplexen Eingriff oder ein Belegungstag, 0,546 0,531 - - 4,5 1 0,150 13 0,062 0,065 - - 0,6797
mit anderem kleinen Eingriff
110H o Ant.iere E!ngr!!fe an der Wirbelsaule ohnfe m‘amg komplexen Eingriff, ohne bestimmten 0,394 0,351 . ~ 23 1 0169 5 0,038 0,023 . ~ 08643
kleinen Eingriff, ohne anderen kleinen Eingriff
111Z O |Eingriffe zur Verlangerung einer Extremitét 1,837 1,718 - N 58 1 0,249 12 0,048 0,074 - . 0,7837
Knochen- und Gelenkinfektion / -entziindung mit verschiedenen Eingriffen am Muskel-
112B O  [Skelett-System und Bindegewebe mit schweren CC, mit Revision des Kniegelenkes, mit 1,851 1,740 - - 16,7 5 0,187 31 0,047 0,064 - N 0,8301
Einbringen oder Wechsel von Abstandshaltern oder Osteomyelitis, Alter < 16 Jahre
Knochen- und Gelenkinfektion / -entztiindung mit verschiedenen Eingriffen am Muskel-
Skelett-System und Bindegewebe mit schweren CC, ohne Revision des Kniegelenkes, . _ . ~
12¢ ° ohne Einbringen oder Wechsel von Abstandshaltern, ohne Osteomyelitis, Alter > 15 1,057 0974 .0 2 0,187 2t 0045 0058 0.6908
Jahre
Bestimmte Eingriffe an den Extremitaten mit komplexem Mehrfacheingriff, mit
113A 2,37 2,17 - 15,2 4 1 2 4 1 72!
3 ° komplizierendem Eingriff an der unteren Extremitat oder aufwendiger Osteosynthese 378 179 5. 0,193 8 0,043 0,06 0,7256
Bestimmte Eingriffe an den Extremitaten mit best. Mehrfacheingriff oder kompliz.
113B O |Diagnose oder bei Endoprothese der oberen Extremitat oder mit Fixateur ext., mit best. 1,921 1,759 - - 12,6 3 0,184 24 0,041 0,055 - - 0,7255
BNB od. mit Einbringen von Abstandshalt od. Alter < 18 J. mit &uB. schw. od. schw. CC
Bestimmte Eingriffe an den Extremitéten mit best. Mehrfacheingr. od. kompliz Diag. od.
bei Endopr. der oberen Extrem. od. m. Fix. ext., m. kompl. Eingr. od. schw.
113C o . . 1,515 1,380 - - 6,9 1 0,336 17 0,051 0,073 - - 0,7429
Weichteilsch., m. best. kompl. Osteot. od. BNB od. Alter < 18 J. m. &uR. schw. od.
schw. CC
Bestimmte Eingriffe an den Extremitéten mit bestimmtem anderen Mehrfacheingriff oder
113D O |komplizierender Diagnose oder bei endoprothetischem Eingriff an der oberen Extremitét 1,256 1,145 - - 75 2 0,155 16 0,045 0,060 - - 0,7165
od. mit Fixateur externe oder mit and. kompl. Eingr. od. bei sek. BNB Knochen/-mark
Bestimmte Eingriffe an den Extremitéaten od. bei Endoproth. am Knie m. kompl. Eingr.
od. schw. Weichteilsch. od. Pseudarthrose od. best. Osteotom. od. best. Eingr.
I113E o ) N . 1,042 0,943 - - 4,6 1 0,417 12 0,051 0,058 - - 0,7356
Knieproth. od. Epiphyseodese od. bei BNB od. Alter > 17 J. od. ohne &u3. schw. od.
schw. CC
Bestimmte Eingriffe an den Extremitaten mit bestimmtem anderen Eingriff an den
113F O |Extremitaten oder bei bosartiger Neubildung oder kleiner Eingriff bei Knochen- und 0,780 0,705 - 3,6 1 0,247 9 0,049 0,055 0,7489
Gelenkinfektion oder Alter < 18 Jahre mit &uBerst schweren oder schweren CC
Bestimmte Eingriffe an den Extremitaten ohne bestimmten anderen Eingriff an den
113G O |Extremitaten, auer bei bosartiger Neubildung, ohne kleinen Eingriff bei Knochen- und 0,711 0,637 - 3,2 1 0,188 9 0,049 0,076 0,7590
Gelenkinfektion oder Alter > 17 Jahre oder ohne &uBerst schwere oder schwere CC
|16A o Andere Eingriffe an der Schulter und bestimmte Eingriffe an der oberen Extremitat mit 0,670 0,598 _ 25 1 0,080 5 0,052 0,056 0,8409
Eingriff an Schulter, Oberarm und Ellenb ]
Andere Eingriffe an der Schulter und bestimmte Eingriffe an der oberen Extremitat ohne
116B O |bestimmten Eingriff an Schulter, Oberarm und Ellenbogen, mit bestimmtem anderem 0,555 0,504 - - 2,6 1 0,103 6 0,055 0,058 - - 0,7921
Eingriff an Klavikula, Schulter und Ellenbogen
Andere Eingriffe an der Schulter und bestimmte Eingriffe an der oberen Extremitat ohne
116C O |bestimmten Eingriff an Schulter, Oberarm und Ellenbogen, ohne bestimmten anderen 0,353 0,306 - - 23 1 0,073 5 0,040 0,039 - - 0,8507
Eingriff an Klavikula, Schulter und Oberarm
117A O |Aufwendige Operationen am Gesichtsschadel oder Alter < 16 Jahre 1,369 1,226 - 6,5 1 0,241 14 0,053 0,066 0,8063

Seite 79




Anlage 1 aG-DRG-Version 2024 und Pflegeerldskatalog 2024
Fallpauschalen-Katalog und Pflegeerldskatalog
Teil b) Bewertungsrelationen bei Versorgung durch Belegabteilungen
3 Tp_ | 3 e
[ c 352 c 52 [ @
S 3 S - o S ZE S35 E Obere Grenz-
=30} =59 =5 522 5 Untere Grenz- | Untere Grenz- g Obere Grenz- o
£g Eg< ) =53 Mittlere g verweildauer: Externe Verlegun, Pflegeerlés
Parti- . By [} S5 4 [ .§ e 52 E o verweildauer: verweildauer: o verweildauer: egung Verlegungs- Ausnahme von <o

DRG tion Bezeichnung g 25 : 852 -3 ﬁ ® Verweil- Erster Tag mit E— Erster Tag mit Bewertungs. Abschlag pro Tag i Wiederaufnahme Bewertungs-
S8 £8g £S89 S2c g dauer ? 2.5 y 9 zuséatzlichem - 9 (Bewertungsrelation) P \ederaumanme relation pro Tag
£ 3 £ o £ 20 o Ew Abschlag ?" relation pro Tag 3.5 relation pro Tag
%ﬁﬂ gﬁé‘u’ %mm %mgm Entgelt

(%] [} 3
(] @ @ o @
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1178 O |Operationen am Gesichtsschadel ohne aufwendige Operationen, Alter > 15 Jahre 0,765 0,691 - 4,3 1 0,169 9 0,062 0,073 - - 0,7939
118A o \Wenig komplgxeuElpgnffe an Kmege\enlf, Elleangengelehk und L!me.rarm, Alter < 16 0,626 0,565 . _ 27 1 0,148 7 0,057 0,060 . _ 0,7984
Jahre oder mit maRig komplexem Eingriff oder mit beidseitigem Eingriff am Kniegelenk

1188 o \Wenig komple>.<e‘E|ngnffe an Kn\?ge\enk, Ellent.yoge.qgelenlf unq Umerar}m, Alter > 15 0,502 0,450 . _ 28 1 0,101 7 0,046 0,053 . _ 0,812
Jahre, ohne maRig komplexen Eingriff, ohne beidseitigen Eingriff am Kniegelenk
Implantation und Wechsel von Neurostimulatoren und Neurostimulationselektroden bei

119A O |Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe ohne 1,002 0,958 - N 31 1 0,284 7 0,036 0,045 - N 0,6969
Implantation oder Wechsel eines permanenten Elektrodensystems
Implantation und Wechsel von Neurostimulatoren und Neurostimulationselektroden bei

1198 O |Krankheiten und Storungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe mit 1,272 1,215 - - 3,0 1 0,065 7 0,042 0,069 - - 0,7385
Implantation oder Wechsel eines permanenten Elektrodensystems
Eingriffle am FuR mit mehreren hochkomplexen Eingriffen oder Teilwechsel Endoprothese

120A O |des unteren Spru mit hochke Eingriff und Diagnose oder 1,669 1,522 - 10,3 2 0,198 22 0,041 0,053 0,7130
bestimmter Arthrodese
Eingriffe am Fu mit mehreren komplexen Eingriffen od. hochkompl. Eingriff od.
Teilwechsel Endoprothese d. unteren Sprunggelenks od. bei Zerebralparese od. mit . ~ . ~

1208 ° kompl. Eingriff und kompl. Diagnose od. mit Eingriff an Sehnen des RiickfuRes, Alter < 1,253 L1136 6.8 1 0215 w 0047 0055 0.7088
12 Jahre

120C o Elng.nffe am Full o!'lne mehrere komplexe Eingriffe, ohne hochkomplexen Eingriff, mit 0,855 0778 . ~ 53 1 0,446 14 0,040 0,055 . ~ 07094

komplizierenden Faktoren oder Alter > 11 Jahre

Eingriffe am FuB ohne bestimmte komplizierende Faktoren, mit Knochentransplantation

120D O |oder schwerem Weichteilschaden oder bestimmtem Eingriff am FuB oder 0,557 0,486 - - 2,8 1 0,070 6 0,037 0,038 - - 0,7677
Kalkaneusfraktur

120E o Anderg Elpgnﬁe am FuB oder chronische Polyarthritis oder Diabetes Mellitus mit 0521 0,458 . _ 29 1 0,049 7 0,038 0,039 . _ 07992
Komplikationen oder Alter < 16 Jahre

120F O  |Eingriffe am FuR ohne komplexe Eingriffe oder komplizierende Faktoren, Alter > 15 Jahre 0,398 0,346 - - 25 1 0,094 6 0,039 0,020 - - 0,7772
Lokale Exzision und Entfernung von Osteosynthesematerial an Hiiftgelenk, Femur und

1212 O |Wirbelsaule oder komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm oder bestimmte 0,680 0,607 - N 2,7 1 0,112 6 0,046 0,056 - N 0,8386
Eingriffe an der Klavikula
Andere kleine Eingriffe an Knochen und Weichteilen mit bestimmten kleinen Eingriffen

123A O |am Knochen oder Revision mit Osteosynthese an der oberen Extremitét oder Alter < 18 0,670 0,593 - N 3,5 1 0,134 8 0,044 0,049 - N 0,8657
Jahre mit &uRerst schweren oder schweren CC
Andere kleine Eingriffe an Knochen und Weichteilen mit bestimmten kleinen Eigriffen an

1238 o Knochen und Weichteilen, Alter > 17 Jahre oder ohne auRerst schwere oder schwere CC 0538 0,480 24 1 0193 6 0,049 0101 08769
Andere kleine Eingriffe an Knochen und Weichteilen ohne bestimmte kleine Eingriffe an

123¢ ° Knochen und Weichteilen, Alter > 17 Jahre oder ohne &uBerst schwere oder schwere CC 0,426 0,372 28 t 0,052 5 0,048 0,029 0,8784

124A o Arthroskopie oder andere Eingriffe an den Extremitaten oder Eingriffe am 0,500 0,446 _ 25 1 0121 6 0,056 0,059 0,9945
Weict oder Alter < 18 Jahre

1248 o Arthroskopie oder andere Eingriffe an den Extremitaten oder Eingriffe am 0,263 0,246 _ 23 1 0,055 5 0,036 0,035 1,2313
Weick ohne komplexen Eingriff, Alter > 17 Jahre
Eingriffe am Weichteilgewebe oder kleinflaichige Gewebe-Tx mit &ul3erst schweren CC

1278 O |oder bei BNB mit schweren CC oder mit kompliz. Faktoren, mit schweren CC oder bei 2,564 2,405 - 17,9 5 0,256 36 0,059 0,081 0,9862
BNB oder mit best. Eingr. am Weichteilgewebe, > 1 Belegungstag oder best. Eingriff
Eingriffe am Weichteilgewebe oder kleinflachige Gewebetransplantationen mit schweren

127C O  |CC oder bei BNB oder mit bestimmtem Eingriff am Weichteilgewebe, mehr als ein 1,094 1,006 - 78 2 0,191 18 0,052 0,066 0,8110

Belegungstag oder bestimmter Eingriff ohne komplizierende Faktoren
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127D O |[Besti andere Eingriffle am Weict oder ein Belegungstag 0,624 0,550 - - 3.4 1 0,093 9 0,041 0,044 - - 0,7460
127E O  |Bestil kleine Eingriffe am Weichteilge: oder ein Belegungstag 0,553 0,493 - N 2,8 1 0,132 7 0,054 0,059 - . 0,7845
Andere Eingriffe an Muskel-Skelett-System und Bi mit bestimmtem Eingriff an

128C O |Knochen, Weichteilen oder Bindegewebe, mehr als ein Belegungstag oder Alter < 10 1,293 1,236 - - 10,2 2 0,308 23 0,057 0,082 - - 0,7896
Jahre

ingri kel-Skelett-Syst i it mé

128D o [Andere Eingrifie an Mu ystem und B mit mafig komplexem 0872 0,842 - - 8,0 2 0,212 18 0,056 0071 - - 0,6609

Eingriff, mehr als ein Belegungstag, Alter > 9 Jahre
ingri Kkel-Skelett-Syst ARi

128E o [Andere Eingriffe an Muskel-Skelett-System und webe, ofine bestimme, maig 0,411 0,365 E 37 1 0,085 12 0,043 0,032 0,8101
komplexe und komplexe Eingriffe, Alter > 9 Jahre oder ein Belegungstag

129A o quplexg Elngnffe am Schullergelen.k oger bestimmte Osteo‘sythesen an der Klavikula, 1,038 0,929 _ 35 1 0,326 9 0,053 0,059 0,7685
bei komplizierender Diagnose oder Eingriff an mehreren Lokalisationen
Komplexe Eingriffe am Schultergelenk oder best. Osteosynthesen an der Klavikula ohne

129B O |kompliz. Diagnose, ohne Eingriff an mehreren Lokalisationen oder sonst. arthroskopische 0,721 0,633 - - 23 1 0,061 4 0,039 0,037 - - 0,8920
Rekonstruktion der Rotatorenmanschette mit bestimmten Eingriffen an der Schulter

129C o S.ons‘tlge arthroskopische Rekonstruktion der Rotatorenmanschette ohne bestimmte 0,610 0,547 . _ 25 1 0108 5 0,041 0,020 . ~ 08452
Eingriffe an der Schulter
Arthroskopischer Eingriff am Huftgelenk, Alter < 16 Jahre oder komplexe Eingriffe am

I130A O |Kniegelenk mit sehr komplexem Eingriff oder bestimmte komplexe Eingriffe am 1,090 0,983 - - 4,5 1 0,169 11 0,051 0,060 - - 0,6386
Kniegelenk, Alter < 18 Jahre, mit &uBerst schweren oder schweren CC
Arthroskopischer Eingriff am Huftgelenk, Alter > 15 Jahre oder bestimmte komplexe

130B 7 71 - 2,4 1 71 4 42 42

50 ° Eingriffe am Kniegelenk, Alter > 17 Jahre oder ohne &uRerst schwere oder schwere CC 0.756 068 ! 0.0 0.0 00 0.8008
Komplexe Eingriffe am Kniegelenk ohne Eingriffe am Kr

130C O |Alter > 17 Jahre oder ohne &uRerst schwere oder schwere CC oder bestimmte 0,591 0,528 - - 2,7 1 0,148 7 0,051 0,054 - - 0,7966
arthroskopische Eingriffe am Hiftgelenk, Alter > 15 Jahre
Mehrere komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm oder gelenkiibergreifende

131A O |Weichteildistraktion bei angeborenen Anomalien der Hand, mit aufwendigen Eingriffen am 1,664 1,509 - - 8,5 2 0,181 17 0,045 0,058 - - 0,7139
Unterarm
Mehrere komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm oder gelenk(ibergreifende

131B O |Weichteildistraktion bei angeborenen Anomalien der Hand oder bestimmte Eingriffe bei 1,116 1,007 - - 4,6 1 0,358 12 0,050 0,059 - - 0,7475
Mehrfragmentfraktur der Patella, mit bestimmten komplexen Eingriffen am Unterarm
Mehrere komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm ohne gelenkibergreifende

131C O |Weichteildistraktion bei angeborenen Anomalien der Hand, ohne bestimmte Eingriffe bei 0,860 0,770 - 3,1 1 0,205 8 0,058 0,061 0,7396
Mehrfragmentfraktur der Patella, ohne bestimmte komplexe Eingriffe am Unterarm
Eingriffe an Handgelenk und Hand mit komplexem Eingriff oder bei angeborener Anomalie

132C O |der Hand oder Pseudarthrose, Alter > 5 Jahre oder mit hochkomplexem Eingriff bei 1,178 1,051 - 6,6 1 0,194 17 0,045 0,054 0,6795
angeb. Fehlbildung der Hand, Alter < 16 Jahre oder mit best. Eingr. od. kompl. Diagnose
Eingriffe an Handgelenk und Hand mit komplexem Eingriff, ohne komplexe Diagnose oder

132D O |ohne sehr komplexen Eingriff oder mit komplexer Diagnose oder mit bestimmtem oder 0,786 0,696 - - 2,8 1 0,195 7 0,052 0,057 - - 0,7831
beidseitigem Eingriff

132E o |° maBig Eingrifie an | und Hand, mehr als ein 0,591 0,519 - 24 1 0,181 6 0,053 0,054 0,7530
Belegungstag oder Alter < 6 Jahre

132F o Eingriffe a.n Hanclgelepk und Hand ohng Komplexe oder maRig l.<omple><e Eingriffe oder 0476 0419 . ~ 23 1 0,055 5 0,053 0,052 . ~ 0,9200
ohne bestimmtem méaRig komplexen Eingriff, Alter > 5 Jahre, ein Belegungstag

1362 o Beidseitige oder kombinierte Implantation oder Wechsel einer Endoprothese an Huft-, 2139 2,000 _ 8.8 5 0,224 17 0,047 0,067 07984

Kniegelenk und/oder an der oberen Extremitét
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1397 o Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System und 2162 2157 _ 192 5 0.358 3 0,104 . X M 07722
Bir 1gen an mindestens 8 Tagen
1a2A A Mul!lmpdale Schmer{therame bei Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System 0,946 0,946 . _ 16,0 _ ~ 19 0,044 0,057 . M 04215
und mindestens 14 Tage
1428 A Mul!lmpdale Schmerztherame bei Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System 0,662 0,662 . _ 8.7 _ ~ 14 0,047 0,066 . M 04310
und weniger als 14 Tage
Implantation oder Wechsel bestimmter Endoprothesen am Knie- oder am
143A O  |Ellenbc k oder Prc 1sel am Schulter- oder am Sprunggelenk oder 4,442 4,189 - - 29,1 9 0,208 a7 0,052 0,069 - N 0,9171
Entfernung bestimmter Endoprothesen am Kniegelenk, mit auBerst schweren CC
Implantation oder Wechsel bestimmter Endoprothesen am Knie- oder am
1438 O  |Ellenbc k oder Prc 1sel am Schulter- oder am Sprunggelenk oder 1,688 1,583 - N 9,4 2 0,155 18 0,044 0,047 - N 0,7497
Entfernung bestimmter Endoprothesen am Kniegelenk, ohne auRerst schwere CC
Bestimmte Endoprotheseneingriffe am Kniegelenk mit &u erst schweren CC oder
144A o ion i haftverankerten Prothese am Knie oder Korrektur einer 1,964 1,844 - 9,8 2 0,247 18 0,045 0,063 0,7078
Brustkorbdeformitéat
Bestimmte Endoprotheseneingriffe am Kniegelenk ohne &uRerst schwere CC, mit
1448 o bestlmmtem Wechsel von Endoprqthesen oder Implan‘tatlon einer patientenindividuell 1,705 1,600 . _ 10,5 P 0251 21 0,048 0,066 . ~ 0,700
angefertigten Endoprothese am Kniegelenk oder Einbringen oder Wechsel von
Abstar
Bestimmte Endoprotheseneingriffe am Kniegelenk ohne &uRerst schwere CC, ohne
144G o begtlmmt.en .Wechsel vpn Endoprothesen oder Prqthesenkompqnenten, ohne Impl. e. 1,220 1,147 . ~ 8.0 P 0.161 12 0,040 0,054 . ~ 07440
patientenindiv. angefertigten Endoprothese am Knie, ohne Einbringen od. Wechsel von
Abstar
144D o Besﬁmmte Endoprotheseneingriffe am Kniegelenk oder Einbringen einer Entlastungsfeder 1,162 1,001 . _ 71 1 0214 12 0,042 0,053 . _ 07148
am Kniegelenk
144E O |Andere Endoprotheseneingriffe am Kniegelenk 1,018 0,941 - - 6,7 1 0,300 12 0,049 0,066 - - 0,6941
145A O |Implantation und Ersatz einer Bandscheibenendoprothese, mehr als ein Segment 1,947 1,830 - - 38 1 0,141 8 0,058 0,056 - - 0,6410
145B O |Implantation und Ersatz einer Bandscheibenendoprothese, weniger als 2 Segmente 1,428 1,324 - - 3,6 1 0,143 7 0,053 0,061 - - 0,6422
1468 o Prothgsepwechse.l am Huﬂgelgnk ohne &uBerst schwere CC, ohne Eingriff an mehreren 2,601 2450 . _ 176 5 0,218 33 0,051 0,071 . _ 0,9856
L 1en, mit periprothetischer Fraktur
146C o Prothgsepwechsel am H!Jﬂgelen.k ohne &uBerst schwere CC, ohne Eingriff an mehreren 1,065 1,832 . _ 105 3 0,205 2 0,047 0,070 . _ 0,8052
L 1en, ohne periprothetische Fraktur
a7A o Re\nslgn oder Ersatz des Hiiftgelenkes ohne kqmplmergpde D|agno§e, the Arthrodese, 1,746 1,628 . ~ 10,5 2 0,252 2 0,048 0,065 . _ 0,8346
ohne auBerst schwere CC, Alter > 15 Jahre, mit komplizierendem Eingriff
Revision oder Ersatz des Hiftgelenkes ohne best. kompliz. Faktoren, mit kompl.
Diagnose an Becken/Oberschenkel, mit best. endoproth. oder gelenkplast. Eingr. od. m.
1478 o " . 1,401 1,309 - 8,7 2 0,214 18 0,049 0,067 0,8872
Impl. od. Wechsel Radiuskopfproth. od. m. kompl. Erstimpl. od. m. Entf.
Osteosynthesemat.
Reuvision oder Ersatz des Hiftgelenkes ohne best. kompliz. Faktoren, ohne komplexe
Diagnose an Becken/OS, ohne best. endoproth. Eingriff, ohne gelenkpl. Eingriff am
147C [¢] 1,109 1,048 - 8,2 2 0,132 13 0,035 0,044 0,7511
Huftgelenk, ohne Impl. oder Wechsel einer Radiuskopfprothese, ohne Entf. " ' ) " ' ' '
Osteosynthesemat.
Gewebe- / Haut-Transplantation auer an der Hand, ohne bestimmte komplizierende
150A O |Faktoren, mit Eingriff oder Vakt Ing mit 1,810 1,652 - - 15,7 4 0,178 30 0,040 0,053 - - 0,6638
kontinuierli Sogbehandlung ab 8 Tagen
Gewebe- / Haut-Transplantation auer an der Hand, ohne bestimmte komplizierende
150B O |Faktoren, ohne 1 Eingriff, mit Vakut 1andlung oder Alter < 16 1,096 0,995 - - 10,0 2 0,184 20 0,038 0,050 - - 0,6491

Jahre
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Gewebe- / Haut-Transplantation auer an der Hand, ohne bestimmte komplizierende
150C O |Faktoren, ohne 1 Eingriff, ohne Vakut 1andlung, Alter > 15 0,595 0,568 - - 4,4 1 0,174 10 0,050 0,079 - - 0,6307
Jahre
Strahlentherapie bei Krankheiten und Storungen an Muskel-Skelett-System und
154A O |Bindegewebe, bei bosartiger Neubildung, Bestrahlungen an mindestens 5 Tagen oder 1,038 1,036 - - 11,0 3 0,233 24 0,080 0,083 - X 0,8348
Alter < 18 Jahre
Strahlentherapie bei Krankheiten und Storungen an Muskel-Skelett-System und
154B O |Bindegewebe, bei bésartiger Neubildung, Bestrahlungen an weniger als 5 Tagen, Alter > 0,706 0,704 - - 59 1 0,347 16 0,121 0,102 - X 0,8255
17 Jahre
1592 O |Andere Eingriffe an den Extremitaten oder am Gesichtsschadel 0,536 0,462 - N 2,2 1 0,061 4 0,043 0,035 - . 0,9882
164C M |Osteomyelitis, Alter > 15 Jahre, ohne &uRerst schwere oder schwere CC 0,492 0,489 - N 8,1 2 0,154 17 0,045 0,056 - . 0,6892
165C M Bosartige Neubljdung des Bindegewebes einschlieBlich pathologischer Fraktur, Alter > 0,489 0,486 R R 50 1 0,244 1 0,063 0,078 R M 0,8052
16 Jahre, ohne duBerst schwere CC
I66E M |Amyloidose, bestimmte Vaskulitiden oder adulte Form des Morbus Still, Alter > 15 Jahre 0,597 0,597 - - 6,4 1 0,146 15 0,062 0,076 - - 0,6132
166F M F(akturen an Becken und Schenkelhals oder bestimmte Systemkrankheiten des 0,493 0,493 . _ 75 P 0159 16 0,047 0,058 . ~ 07356
Bindegewebes
Andere Erkrankungen des Bindegewebes, mehr als ein Belegungstag, ohne bestimmte
Erkrankungen, ohne &uRerst schwere CC, ohne intensivmed. Komplexbeh. > 196 / 184 / - . ~ . ~
166G M oA . od. multi nisches Entziindungssy bei COVID-19 od. Alter < 6 J., 0,369 0,367 48 ! 0,219 2 0,053 0,062 0,5630
1BT
166H M Andere Erkrankungen des Bindegewebes oder Frakturen an Becken und Schenkelhals, 0138 0137 . ~ 1.0 ~ ~ ~ . . . ~ 1,1268

Alter > 5 Jahre, ein Belegungstag

Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbelsaulenbereich, mehr
168B M |als 1 BT, mit &uB. schw. oder schw. CC od. bei Para- / Tetraplegie, mit kompl. Diagn. 1,036 1,034 - - 14,2 4 0,203 28 0,048 0,067 - - 0,8573
oder ohne &u. schw. oder schw. CC, ohne Para- / Tetraplegie bei Diszitis

Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen WS, > 1 BT od. and.
Femurfraktur, bei Para- / Tetraplegie od. mit &uf3. schw. CC od. schw. CC od. Alter > 65
J., oh. kompl. Diagn. od. Kreuzbeinfraktur od. best. maRig aufw., aufw. od. hochaufw.
Beh.

168C M 0,614 0,613 - - 8,9 2 0,200 19 0,047 0,061 - - 0,7853

Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen WS, > 1 Belegungstag oder
andere Femurfraktur, auer bei Diszitis oder infektiéser Spondylopathie, ohne
Kreuzbeinfraktur, ohne best. maRig aufw., aufw. od. hochaufw. Beh., mit

Wil fraktur

168D M 0,482 0,481 - - 6,5 1 0,236 14 0,050 0,072 - - 0,7464

Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen WS, > 1 Belegungstag oder
andere Femurfraktur, auer bei Diszitis oder infektidser Spondylopathie, ohne
Kreuzbeinfraktur, ohne best. maRig aufw., aufw. od. hochaufw. Beh., oh.

W dulenfraktur

168E. M 0,261 0,261 - - 58 1 0,126 11 0,034 0,033 - - 0,6146

Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbels&ulenbereich, ein

168F M
Belegungstag oder Prellung am Oberschenkel

0,167 0,164 - - 1,0 - - - - - - - 1,0068

Knochenkrankheiten und spezifische Arthropathie mit bestimmter Arthropathie oder

169A M Muskel- / Set Ing bei Para- /

0,477 0,477 - - 7,5 1 0,311 16 0,045 0,057 - - 0,5764

Knochenkrankheiten und spezifische Arthropathie ohne bestimmte Arthropathie, ohne

1698 M
Muskel- / Set ing bei Para- /

0,348 0,347 - - 47 1 0,235 12 0,049 0,059 - - 0,6520

Muskel- und Sehnenerkrankungen aufRer bei Para- / Tetraplegie oder Verstauchung,
171B M |Zerrung, Luxation an Hiftgelenk, Becken und O ohne ohne 0,332 0,328 - - 38 1 0,179 10 0,053 0,065 - - 0,7096
Kontraktur

Entziindung von Sehnen, Muskeln und Schleimbeuteln mit &uerst schweren oder

1722 M
schweren CC oder Frakturen am Femurschaft

0,782 0,776 - - 10,2 2 0,245 23 0,052 0,069 - - 0,9580

1732 M [Nachbehandlung bei Erkrankungen des Bindegewebes 0,483 0,480 - - 7,2 1 0,294 17 0,046 0,056 - - 0,7620

Verletzungen an Unterarm, Handgelenk, Hand oder FuR oder leichte bis moderate
1748 M |Verletzungen von Schulter, Arm, Ellenbogen, Knie, Bein und Sprunggelenk mit 0,398 0,397 - - 53 1 0,235 12 0,051 0,062 - - 0,6704
unspezifischen Arthropathien ohne &uBerst schwere oder schwere CC
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Verletzungen an Unterarm, Handgelenk, Hand oder FuR3 oder leichte bis moderate
174C M |Verletzungen von Schulter, Arm, Ellenbogen, Knie, Bein und Sprunggelenk ohne &uRerst 0,420 0,387 - - 2,1 1 0,122 4 0,070 0,068 - - 1,3276

schwere oder schwere CC, Alter < 10 Jahre

Verletzungen an Unterarm, Handgelenk, Hand oder FuB oder leichte bis moderate
174D M |Verletzungen von Schulter, Arm, Ellenbogen, Knie, Bein und Sprunggelenk ohne duBerst 0,303 0,299 - - 3,5 1 0,117 8 0,059 0,062 - - 0,8045
schwere oder schwere CC, Alter > 9 Jahre

Schwere Verletzungen von Schulter, Arm, Ellenbogen, Knie, Bein und Sprunggelenk
175B M |ohne CC oder Entziindungen von Sehnen, Muskeln und Schleimbeuteln ohne auRerst 0,361 0,360 - - 4,8 1 0,198 12 0,051 0,062 - - 0,7476
schwere oder schwere CC

Andere Erkrankungen des Bindegewebes ohne komplizierende Diagnose, ohne &uBerst

1768 M schwere CC, ohne septische Arthritis oder Alter > 15 Jahre 0,404 0,398 3 B 49 1 0,187 3 0,050 0078 3 B 08213
772 M MaRig schwere Verletzungen von Schulter, Arm, Ellenbogen, Knie, Bein und 0,340 0,339 . ~ 44 1 0.170 1 0,053 0,062 . ~ 07825
Sprunggelenk
1792 M |Fibromyalgie 0,526 0,525 - - 9,3 2 0,173 17 0,039 0,052 - - 0,4351
MDC 09 Krankheiten und Stérungen an Haut, Unterhaut und Mamma
S = "
J01z o on mit AT g bel Neubildung 2,151 1,901 - - 7,0 1 0,264 12 0,053 0,067 - - 09182
an Haut, Unterhaut und Mamma
Hauttransplantation oder bestimmte Lappenplastik an der unteren Extr. bei Ulkus od.
Infektion od. ausgedehnte Lymphadenekt. oder Gewebetransplant. mit mikrovask.
Jo2B o ; . 2,648 2,455 - - 22,5 7 0,184 41 0,046 0,063 - - 0,9422
Anastomose, mit aul3. schw. CC, oh. kompl. Eingr. od. oh. &uR3. schw. CC, m. kompl.
Eingr.
Hauttransplantation oder bestimmte Lappenplastik an der unteren Extremitéat bei Ulkus
Jo2c O |oder Infektion oder ausgedehnte Lymphadenektomie, ohne duBerst schwere CC, ohne 1,404 1,311 - - 17,1 5 0,148 32 0,036 0,048 - - 0,8320
komplexen Eingriff
Jo3z O |Eingriffe an der Haut der unteren Extremitat bei Ulkus oder Infektion / Entziindung 0,689 0,654 - - 8,9 2 0,165 19 0,036 0,050 - - 0,7715
Jo4z O |Eingriffe an der Haut der unteren Extremitéat auRer bei Ulkus oder Infektion / Entziindung 0,432 0,417 - - 35 1 0,194 8 0,056 0,063 - - 0,6706
3062 o Mastektomie mit Prothesenimplantation und plastischer Operation bei bosartiger 1,284 1172 . _ 49 1 0.256 10 0,075 0,083 . _ 07424

Neubildung oder komplexe Prothesenimplantation

Best. Eingr. an der Mamma mit Lymphknotenex. oder PCCL >2 oder Impl. Hautexpander
JO7A O |oder best. Eingr. an Ovar/Plexus brachialis oder Lymphknotenex. mit Hautransplantation 1,030 0,937 - - 3,3 1 0,251 7 0,106 0,140 - - 0,7296
oder Debridement, mit beidseitigem Eingr. oder best. Eingr. Ovar/Plexus brachialis

Best. Eingr. an der Mamma mit Lymphknotenex. oder PCCL >2 oder Impl. Hautexpander
Jo7B O |oder best. Eingr. an Ovar/Plexus brachialis oder Lymphknotenex. mit Hautransplantation 0,789 0,722 - - 3,1 1 0,173 7 0,095 0,103 - - 0,8082
oder Debridement, ohne beidseitigen Eingr., ohne best. Eingr. Ovar/Plexus brachialis

; tation oder Debril ohne Eingriff an Kopf und Hals, ohne

088 ° bestimmten Eingriff an Haut und Unterhaut oder ohne duRerst schwere CC 0,867 0,806 N B 76 2 0183 w 0,045 0057 N B 0.6811
JO9A O |Eingriffe bei Sinus pilonidalis und perianal, Alter < 16 Jahre 0,478 0,426 - - 2,7 1 0,154 6 0,057 0,059 - - 1,1534
Jo9B O |Eingriffe bei Sinus pilonidalis und perianal, Alter > 15 Jahre 0,286 0,263 - - 2,6 - - 6 0,035 0,064 - - 0,7785
J10A o Plastische Operationen an Haut, Unterhaut und Mamma mit auR erst schweren oder 0,799 0,758 : _ 59 1 0,224 13 0,047 0,065 : : 06979
schweren CC oder mit Eingriff
J108 o Plastische Operationen an Haut, Unterhaut und Mamma ohne &uRerst schwere oder 0,421 0,396 : _ 31 1 0,085 8 0,048 0,055 : : 0,6896
schwere CC, ohne komplexen Eingriff
Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und Mamma mit komplexem Eingiff bei
J11A O |komplizierender Diagnose oder bei Para- / Tetraplegie oder selektive Embolisation bei 0,942 0,906 - - 10,2 2 0,228 23 0,049 0,065 - - 0,8368
Hamangiom
Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und Mamma mit komplizierender Diagnose oder mit
J11B o maRig komplexer Prozedur oder Diagnose oder Alter < 18 Jahre mit auBerst schweren 0,629 0,583 ) _ 42 1 0,240 12 0,056 0,068 ) ; 0,7999

oder schweren CC oder mit bestimmtem Eingriff bei bosartiger Neubildung oder
Pemphigoid
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And. Eingr. an Haut, Unterhaut u. Mamma oh. kompliz. Diag., oh. maRig kompl. Proz.
Jiic O |od. Diagn., Alter > 17 J. od. oh. &uR. schw. oder schw. CC, m. best. Eingr. od. m. 0,410 0,389 - N 3.3 1 0,120 7 0,047 0,054 - N 0,7189
Hidradenitis suppurativa od. bei BNB/Pemphigoid od. mit kl. Eingr. an d. Haut u. Weicht.

And. Eingr. an Haut, Unterhaut u. Mamma oh. kompliz. Diag., oh. maRig kompl. Proz.
od. Diag., Alter > 17 J. od. oh. &uR. schw. od. schw. CC, oh. best. Eingr., oh.

JLb ° Hidradenitis suppurativa, auR. b. BNB od. Pemphigoid, oh. kl. Eingr. an d. Haut od. 0354 0,336 ° - 29 1 0,104 6 0,050 0,056 ° B 0.7729
Weicht.
Plastische Rekonstruktion der Mamma bei BNB mit aufwend. Rekonstr. oder beidseit.

1147 o Mastektomie bei BNB oder Slraf.\\enther“mlt operat. Ffroz. bei Krankh. ynd Stérungen an 1,603 1,471 . ~ 59 1 0.284 1 0,067 0,083 . ~ 07833
Haut, Unterhaut und Mamma, mit beidseit. Prothesenimpl. oder Impl. eines
Hautexpanders

J16A o idseiti bei b¢ iger Neubildung 1,198 1,096 - - 52 1 0,310 11 0,082 0,098 - - 0,7946

1168 o Strahlentherapie mit operativer Prozedur bei Krankheiten und Stérungen an Haut, 1,357 1,297 . _ 46 1 0475 1 0177 0,145 . ~ 0,8302
Unterhaut und Mamma

17z o Strahlentherapie bel.Krankhelten und Stérungen an Haut, Unterhaut und Mamma, 2733 2,724 . _ 245 7 0331 43 0,109 0,104 . X 0,8357
Bestrahlungen an 1s 9 Tagen

J18A o Strahlentheraple bei Krankheiten und Storqngen an Haut, Unterhaut und Mamma, mehr 1577 1,573 . _ 14,4 4 0,306 20 0.107 0,104 . X 0,8916
als ein Belegungstag, Bestrahlungen an mindestens 5 Tagen

1188 o Strahlentheraple bei Krankheiten und Storungen an Haut, Unterhaut und Mamma, mehr 0,969 0,965 . ~ 93 P 0311 21 0,100 0,090 . M 08971
als ein Belegungstag, Bestrahlungen an weniger als 5 Tagen

217 o /érédere t itation oder D it mit Lymphknotenexzision oder schweren 1121 1,050 . ~ 8.4 2 0,208 22 0,051 0,072 . ~ 0,7413
Andere + itation oder D 1t ohne 1 Eingriff, ohne komplexe

J22Z O |Diagnose, ohne &uBerst schwere oder schwere CC oder mit Weichteildeckung oder 0,588 0,546 - - 4,6 1 0,260 12 0,044 0,051 - - 0,6586
Mehrfachtumoren der Haut oder Erysipel
GroRRe Eingriffe an der Mamma bei bosartiger Neubildung ohne komplexen Eingriff, ohne

232 1 12 - - 4, 1 17 1 71 4 - - 7811

23 ° bestimmten Eingriff an den weiblichen Geschlechtsorganen bei bésartiger Neubildung 0,89 0.8 3 0.3 0 0.0 0.09: 0.78
Eingriffe an der Mamma auBer bei bosartiger Neubildung mit ausgedehntem Eingriff, mit

J24A O  |Prothesenimplantation oder bestimmter Mammareduktionsplastik oder beidseitiger 0,935 0,855 - - 2,9 1 0,246 7 0,051 0,058 - - 0,8623
Mastopexie
Eingriffe an der Mamma auBer bei bosartiger Neubildung mit ausgedehntem Eingriff, mit

J24B O  [Prothesenimplantation, ohne bestimmte Mammareduktionsplastik, ohne beidseitige 0,792 0,705 - N 31 1 0,261 7 0,065 0,070 - N 0,7292
Mastopexie

J04C o Eingriffe an dgr Mgmma auBer bei bosartiger Neubildung ohne ausgedehnten Eingriff, mit 0,698 0,618 . _ 32 1 0,204 7 0,051 0,059 . _ 08237
komplexem Eingriff

104D o Eingriffe an der Ma‘mm? auBer bei bosartiger Neubildung ohne ausgedehnten Eingriff, 0,521 0,468 : _ 24 1 0125 5 0,067 0134 : : 0,749
ohne komplexen Eingriff

1957 o Kleine Eingriffe an der Mamma bei bosartiger Neubildung ohne &uRerst schwere oder 0,607 0,550 : _ 27 1 0,160 6 0,078 0,082 : : 08296

schwere CC

Schwere Erkrankungen der Haut, mehr als ein BT, Alter > 17 Jahre oder mit kompl.
J61A M |Diagn., mit &uR3. schw. CC od. Hautulkus bei Para-/Tetraplegie od. hochkompl. Diagn. 0,939 0,939 - - 12,7 3 0,231 26 0,076 0,068 - - 1,1354
od. Epid. bullosa, Alter < 10 Jahre oder mit schwerer Erkr. der Haut, mit aufw. Behandl.

Schwere Erkrankungen der Haut, mehr als ein Belegungstag, Alter > 17 Jahre, ohne
J61B M |auBerst schwere CC, ohne hochkomplexe Diagnose, mit schwerer Erkrankung der Haut, 0,567 0,567 - - 8,1 2 0,185 17 0,048 0,061 - - 0,6056
ohne aufwendige Behandlung

Schwere Erkrankungen der Haut, mehr als ein Belegungstag, Alter < 18 Jahre, ohne

J61C M |hochkomplexe Diagnose oder maRig schwere Hauterkrankungen, mehr als ein 0,370 0,369 - - 6,0 - - 13 0,045 0,055 - - 0,6873
Belegungstag

362 M 2(():samge Neubildungen der Mamma, mehr als ein Belegungstag, mit auBerst schweren 1,241 1,237 ) _ 145 4 0,237 29 0,057 0,077 ) M 1,0186

J62B M [Bosartige Neubildungen der Mamma, ein Belegungstag oder ohne &uRerst schwere CC 0,496 0,495 - - 59 1 0,297 15 0,056 0,068 - X 0,9440
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J648 M Bestimmte Infektion / Entziindung der Haut und Unterhaut oder Hautulkus ohne &uBerst 0,379 0,378 _ 70 1 0,228 14 0,039 0,049 . ~ 07105
schwere CC oder Alter < 6 Jahre mit komplexer Diagnose
364C M Andere |nfekf|on / Entziindung der Haut und Unterhaut oder Alter > 5 Jahre oder ohne 0,319 0312 . _ 50 1 0,098 1 0,043 0,053 . _ 07694
komplexe Diagnose
J65A M |Verletzung der Haut, Unterhaut und Mamma, mehr als 1 Belegungstag 0,291 0,289 - N 4,0 - N 9 0,053 0,061 - . 0,8375
J65B M |Verletzung der Haut, Unterhaut und Mamma, ein Belegungstag 0,164 0,164 - N 1,0 - N . - - - . 1,2371
I67A M Bestimmte Erkrankungen der Mamma auBer bosartige Neubildung oder moderate 0.384 0,380 . _ 58 1 0172 12 0,044 0,052 . ~ 07335
Hauterkrankungen
1678 M Andere Erkrankungen der Mamma auBer bésartige Neubildung oder leichte 0,250 0,248 . ~ 39 1 0,015 9 0,045 0,051 . ~ 08130
Hauterkrankungen
J68A M Er.krankungen der Haut, gln Belegungstag, mit komplexer Diagnose oder Alter < 16 Jahre 0183 0179 . _ 10 _ ~ _ . . . x 1,2422
mit anderer komplexer Diagnose
J68B M |Erkrankungen der Haut, ein Belegungstag, ohne komplexe Diagnose, Alter > 15 Jahre 0,146 0,143 - N 1,0 - N N - - - N 1,0680
MDC 10 Endokrine, Ernadhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
Eingriffe an Schilddriise, Nebenschilddriise und Ductus thyreoglossus ohne IntK > 392 /
KO6B o 368 / - Punkte, bei BNB oder mit &u3. schw. oder schw. CC oder Eingr. an der 0,958 0,841 . _ 32 1 0143 8 0,065 0,072 . ~ 0,8976

Schilddriise auer kl. Eingr., mit Thyreoidektomie durch Sternotomie oder Alter < 16
Jahre

Eingriffe an Schilddriise, Nebenschilddriise u. Ductus thyreogl. ohne IntK > 392 / 368 / -
Ko6C O |P., auR. bei BNB, oh. &u. schw. od. schw. CC, mit Eingr. an d. Schilddriise auf3. k. 0,802 0,704 - - 29 1 0,056 6 0,053 0,059 - - 0,8190
Eingr., ohne Thyreoidektomie durch Sternotomie, Alter > 15 J. od. Alter < 18 J.

Andere Eingriffe an Schilddriise, Nebenschilddriise und Ductus thyreoglossus ohne Intk
K0o6D O |>392/368/ - Punkte, auler bei bosartiger Neubildung, ohne &uRerst schwere oder 0,680 0,600 - - 2,6 1 0,050 5 0,056 0,061 - - 0,8080
schwere CC oder bestimmte Reduktionseingriffe an Haut und Unterhaut

Kleine Eingriffe an Schilddriise, Nebenschilddriise und Ductus thyreoglossus ohne IntK >
KO6E O |392/368/ - Punkte, auBer bei bosartiger Neubildung, ohne &uBerst schwere oder 0,637 0,561 - - 2,6 1 0,138 5 0,058 0,063 - - 0,7902
schwere CC, ohne bestimmte Reduktionseingriffe an Haut und Unterhaut

KO7A O |Andere Eingriffe bei Adipositas mit bestimmten groBeren Eingriffen am Magen oder Darm 1,072 0,974 - - 4,3 1 0,147 8 0,046 0,056 - - 0,8525
KOo7B O |Andere Eingriffe bei Adipositas ohne bestimmte groBere Eingriffe am Magen oder Darm 0,828 0,757 - - 3,1 1 0,117 6 0,046 0,057 - - 0,9287
K09D o Andere Prozeduren bei endokrinen, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten ohne 0717 0,649 . _ 44 1 0,269 13 0,051 0,060 . _ 08116

méRig komplexen Eingriff

K14z O |Andere Eingriffe an der Nebenniere oder ausgedehnte Lymphadenektomie 1,315 1,180 - - 4,7 1 0,229 11 0,066 0,084 - - 0,8907

Strahlentherapie bei endokrinen, Eméahrungs- und Stoffwechselkrankheiten, mehr als ein

K15A o . L ) 0,769 0,768 - - 28 - - 5 0,181 0,197 - 0,9742
Belegungstag, mit hochkomplexer Radiojodtherapie x

K158 o Strahlentherapie bei endokrinen, Ernbhrngs- und stoﬁwechselkrankhelﬁen, mehr als ein 1,155 1,146 : _ 12,9 3 0,272 28 0,107 0,077 : X 0,8538
Belegungstag, ohne hochkomplexe Radiojodtherapie
Strahlentherapie bei endokrinen, Eméahrungs- und Stoffwechselkrankheiten, mehr als ein

K15C O |Belegungstag, mit méaBig R bei bo: Neubildung oder mit 0,620 0,620 - - 3.2 - - 6 0,181 0,143 - X 0,9862

i n izinischer Therapie

Strahlentherapie bei endokrinen, Eméahrungs- und Stoffwechselkrankheiten, mehr als ein

K15D O |Belegungstag, mit méaBig R auBer bei bo; Neubildung, 0,540 0,540 - - 51 - - 12 0,092 0,091 - X 0,7836
ohne i nt lizinische Therapie

K1SE o Strahlentherapie bei endokrinen, Eméahrungs- und Stoffwechselkrankheiten, mehr als ein 0,370 0,370 R _ 32 _ ~ 7 0113 0,085 R M 0,9031
Belegungstag, mit anderer Radiojodtherapie

K60E M Diabetes mellitus mit schweren CC oder mit komplexer Diagnose, Alter > 15 Jahre, mehr 0,615 0,615 ) _ 7.4 1 0,397 15 0,052 0,072 ) ; 06417
als ein Belegungstag

KE0F M Diabetes mellitus, Alter > 10 Jahre, ein Belegungstag oder ohne &uRerst schwere oder 0,422 0,422 ) _ 55 1 0,286 13 0,048 0,064 ) ; 06334

schwere CC oder ohne komplexe Diagnose
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Verschiedene Stoffwechselerkrankungen bei Para- / Tetrapleg. oder mit kompliz.
Diagnose oder endoskop. Einlage eines Magenballons oder Alter < 16 Jahre, ein . _ . ~
K628 M Belegungstag od. ohne &uRerst schwere CC od. ohne best. aufwendige / hochaufwendige 0,468 0,466 6.6 1 0,268 5 0,051 0,064 1,0657
Behandlung
Verschiedene Stoffwechselerkrankungen auRRer bei Para- / Tetraplegie, ohne kompliz.
K62C M Diagnose, ohne endoskopische Einlage eines Magenballons, ohne &uRerst schwere CC 0,404 0,403 . _ 62 1 0.218 13 0,047 0,057 . ~ 08810

oder ein Belegungstag, ohne best. aufwendige / hochaufwendige Behandlung, Alter > 15
Jahre

Endokrinopathien mit komplexer Diagnose oder auBerst schweren CC, Alter > 5 Jahre
K64C M |oder mit bestimmter komplexer Diagnose oder mit invasiver endokrinologischer 0,584 0,582 - N 55 1 0,385 15 0,072 0,087 - X 0,9667
Diagnostik oder Alter < 18 Jahre bei bosartiger Neubildung oder Alter < 1 Jahr

Endokrinopathien ohne komplexe Diagnose, ohne bestimmte Diagnose, ohne &uRerst
K64D M |schwere CC, ohne invasive endokrinologische Diagnostik, Alter > 17 Jahre oder auBRer bei 0,408 0,408 - - 4,8 1 0,210 11 0,047 0,078 - X 0,7222
bosartiger Neubildung, Alter > 0 Jahre

MDC 11 Krankheiten und Stérungen der Harnorgane

Operatives Einbringen eines Peritonealkatheters, Alter > 9 Jahre mit akuter
L02C O |Niereninsuffizienz oder mit chronischer Niereninsuffizienz mit Dialyse oder transurethrale 0,608 0,550 - - 3,9 1 0,117 9 0,046 0,052 - - 0,8656
Injektion bei Ostiuminsuffizienz

Bestimmte Nieren-, Ureter- und groRe Harnblaseneingriffe bei Neubildung, Alter < 19
L03Z O |Jahre oder mit auerst schweren CC oder bestimmter Kombinationseingriff, ohne groBen 3,179 2,945 - - 18,7 5 0,273 32 0,147 0,083 - - 1,0535
Eingriff am Darm

Bestimmte komplexe Nieren-, Ureter- und groBe Harnblaseneingriffe au er bei
LO4A O |Neubildung, ohne &uBerst schwere CC, ohne Ki inati ingriff oder i 1,534 1,391 - - 7.2 1 0,312 15 0,047 0,063 - - 0,8646
Harnblaseneingriffe oder Alter < 16 Jahre

Andere Nieren-, Ureter- und groBe Harnblaseneingriffe auRer bei Neubildung, ohne
L04B O |auBerst schwere CC, ohne Kombinationseingriff, ohne bestimmte Harnblaseneingriffe 1,172 1,056 - - 7,0 1 0,198 14 0,041 0,050 - - 0,7357
oder Exzision und Resektion von retroperitonealem Gewebe, Alter > 15 Jahre

LOBA O |Bestimmte kleine Eingriffe an den Harnorganen mit &uRerst schweren CC 2,146 2,044 - - 17,8 5 0,251 35 0,060 0,082 - - 1,0491

Kleine Eingriffe an den Harnorganen ohne auerst schwere CC oder ohne bestimmte

Lo6B ° Prozeduren oder Alter < 16 Jahre

0,586 0,539 - - 57 1 0,186 13 0,038 0,036 - - 0,7853

LO6C O |Andere kleine Eingriffe an den Harnorganen, Alter > 15 Jahre 0,501 0,461 - - 29 1 0,117 7 0,053 0,056 - - 0,8935

Andere Nieren-, Ureter-, Prostata- und groe Hamblaseneingriffe bei Neubildung, Alter <
19 Jahre oder mit &uRerst schweren CC oder anderer Kombinationseingriff oder

Lo7z o . ) L 2,819 2,617 - - 16,0 4 0,311 31 0,063 0,091 - - 1,0483
bestimmte Zystektomien, ohne groRen Eingriff am Darm oder komplexe
Harnblasenplastik

L08z O |Komplexe Eingriffe an der Urethra oder Ureter 0,880 0,790 - - 52 1 0,418 11 0,044 0,055 - - 0,9136

Andere Eingriffe bei Erkrankungen der Harnorgane ohne Anlage eines Dialyseshunts bei
LO9D O |akuter Niereninsuffizienz od. bei chronischer Niereninsuffizienz mit Dialyse, ohne 1,182 1,109 - - 8,1 2 0,224 19 0,059 0,067 - - 0,7968
Kalziphylaxie, ohne best. Laparotomie, mit best. anderen Eingriff od. Alter < 18 Jahre

Andere Eingriffe bei Erkrankungen der Harnorgane ohne Anlage eines Dialyseshunts bei
LOSE O |akuter Niereninsuffizienz oder bei chron. Niereninsuff. mit Dialyse, ohne Kalziphylaxie, 0,637 0,568 - - 3,6 1 0,151 10 0,047 0,059 - - 0,7776
ohne best. Laparotomie, ohne bestimmten anderen Eingriff, Alter > 17 Jahre

Blasenrekonstruktion und kontinenter Pouch bei Neubildung ohne Multiviszeraleingriff
L10Z O |oder Nieren-, Ureter- und groBe Harnblaseneingriffe bei Neubildung, Alter < 19 Jahre oder 3,728 3,454 - - 20,4 6 0,274 35 0,063 0,090 - - 0,9407
mit &uBerst schweren CC oder Kombinationseingriff, mit groRem Eingriff am Darm

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der Harnorgane, mehr als ein

L12A [e] 2,798 2,785 - - 24,6 7 0,337 43 0,110 0,105 - X 0,8592
Belegungstag, 1gen an mindestens 9 Tagen

L128 o Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der Harnorgane, mehr als ein 1,013 1,003 ) _ 10,9 3 0,228 25 0,103 0,080 ) M 0,9110
Belegungstag, 1gen an weniger als 9 Tagen
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L13A o Nleren‘-, l{reteri unq groge Harnblasenelpgrlﬁe bgl Neublldung. Alter > 18 Jahre, _ohne 1869 1,701 . _ 10,6 3 0.197 19 0,050 0,067 . _ 0,8056
Kombinationseingriff, mit bestimmtem Eingriff mit CC oder mit komplexem Eingriff
1138 o Nieren-, Ureter- und groBe Harnblaseneingriffe bei Neubildung, Alter > 18 Jahre, ohne 1,52 1,387 . _ 78 P 0185 13 0,049 0,064 . _ 0,7965

Kombinationseingriff, ohne CC, ohne komplexen Eingriff, mit anderem Eingriff

Nieren-, Ureter- und groBe Harnblaseneingriffe bei Neubildung, Alter > 18 Jahre, ohne
L13C O  |Kombinationseingriff, ohne duRerst schwere CC, ohne bestimmten Eingriff oder ohne CC, 0,631 0,573 - N 2,9 1 0,169 6 0,058 0,067 - N 0,7295
ohne komplexen Eingriff, ohne anderen Eingriff

Andere Eingriffe an der Urethra auRRer bei Para- / Tetraplegie, kleine Eingriffe an den

L17A o . . ) 0,620 0,553 - - 38 1 0,224 9 0,070 0,056 - - 1,2204
Harnorganen, mit bestimmten Eingriffen an der Urethra oder Alter < 16 Jahre

L1178 o Andere Eingriffe an der Urethra auRRer bei Para- / Tetraplegie, kleine Eingriffe an den 0,289 0,270 : _ 27 1 0,075 5 0,038 0,040 : : 07191
Harnorganen, ohne bestimmte Eingriffe an der Urethra, Alter > 15 Jahre

L18A o Komplexe transurethrale, perkutan-transrenale und andere retroperitoneale Eingriffe mit 2246 2,141 . _ 173 5 0,265 3 0,063 0,084 . ~ 1,0490

auBerst schweren CC

Komplexe transurethrale, perkutan-transrenale / andere retroperitoneale Eingriffe oh.
L18B O |ESWL, oh. &uBerst schwere CC od. best. Eingriffe Niere od. transurethrale Eingriffe aul3. 0,820 0,742 - - 4,5 1 0,455 10 0,049 0,074 - - 0,7476
Prostatares. u. kompl. Ureterorenoskop., b. Para-/Tetrapl., m. &uR. schw. CC

Transurethrale Eingriffe auBer Pro tion und u »skopien mit
L19Z O |extrakorporaler StoRwellenlithotripsie (ESWL), ohne auBerst schwere CC oder perkutane 0,895 0,837 - - 35 1 0,275 8 0,109 0,121 - - 0,7054
Thermo- oder Kryoablation der Niere

Transurethrale Eingriffe auBer Pro: tion und L skopien oder

L20A 1,7 1,627 - - 1 4 2 1 7 - - 7
0 ° Eingriffe an den Hamorganen, mit &uRerst schweren CC 708 6 5.0 0,235 3 0,053 0073 0.9766

Transurethrale Eingriffe auBer Pro tion und u skopien oder

L20B O |bestimmte Eingriffe an den Harnorganen, ohne auBerst schwere CC oder Alter < 16 Jahre 0,546 0,515 - - 32 1 0,073 6 0,046 0,048 - - 0,7931
oder Alter > 89 Jahre
Transurethrale Eingriffe auBer Pro tion und u skopien oder

L20C O |bestimmte Eingriffe an den Harnorganen, ohne &uRerst schwere CC oder Alter > 15 Jahre 0,353 0,324 - N 3,0 1 0,056 6 0,039 0,041 - N 0,7225
oder Alter < 90 Jahre

L37z O |Multivi ingriff bei Krankh 1 und Stérungen der Harnorgane 3,359 3,106 - - 17,6 5 0,270 30 0,065 0,087 - - 1,0436

L40Z A |Diagnostische Ureterorenoskopie 0,475 0,437 - - 3,3 1 0,102 8 0,050 0,054 - - 0,7645

La2A A Extraqupura]e StoGweIIeplnhompme (ESWL) bei Harnsteinen mit auxiliaren MaBnahmen 0,549 0,515 . _ 33 1 0,162 7 0,087 0,096 . _ 0,6541
oder bei Para- / Tetraplegie

L428 A Extrakorporale StoRwellenlithotripsie (ESWL) bei Harnsteinen ohne auxiliare 0,451 0,443 : _ 27 1 0,160 5 0,110 0,073 : : 07612

MaRnahmen, auler bei Para- / Tetraplegie

Niereninsuffizienz, mehr als ein Belegungstag, mit Dialyse und komplizierenden Faktoren
L60B M |oder &uBerst schweren CC oder mit intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 196 / 1,432 1,423 - - 13,9 4 0,270 27 0,067 0,097 - X 1,1528
184 / - Aufwandspunkte, Alter > 15 Jahre

Niereninsuffizienz, mehr als ein Belegungstag, mit Dialyse oder auRerst schweren CC
L60C M |oder Alter < 18 Jahre mit schweren CC, ohne intensivmedizinische Komplexbehandlung 0,912 0,905 - - 9,7 2 0,306 22 0,059 0,082 - X 1,0618
> 196 / 184 / - Aufwandspunkte

Niereninsuffizienz, mehr als ein Belegungstag, ohne Dialyse, ohne &uRerst schwere CC,

L60D M |Alter > 17 Jahre oder ohne schwere CC, ohne intensivmedizinische Komplexbehandlung 0,486 0,484 - - 6,6 1 0,231 15 0,048 0,061 - X 0,8367
> 196 / 184 / - Aufwandspunkte
L62C M |Neubildungen der Harnorgane ohne &uerst schwere CC, Alter > 15 Jahre 0,347 0,345 - - 4,2 1 0,184 12 0,053 0,062 - X 0,8973

Infektionen der Harnorgane ohne best. hochaufw. Beh., mit best. aufwendiger Beh. od.
mit &uBerst schw. CC, ohne Komplexbeh. bei isolationspfl. Erregern od. mit
Komplexbeh. bei isolationspfl. Erregern od. bei TBC des Urogenitalsyst., ohne &uRerst
schw. CC

L63B M 0,996 0,992 - - 138 4 0,190 27 0,050 0,060 - - 1,0811
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Infektionen der Harnorgane ohne auBerst schwere CC, ohne Komplexbeh. bei
163C M isolationspflichtigen Erregern, ohne best. aufw. / hochaufw. Behandl., auBer bei TBC des 0366 0.365 . _ 50 1 0,207 10 0,050 0,068 . ~ 11943

Urogenitalsyst., Alter < 3 Jahre oder best. schwere Infektionen oder best. maRig aufw.
Beh.

Infektionen der Harnorgane oh. auR. schwere CC, oh. best. maRig aufwendige /
L63D M |aufwendige / hochaufw. Behandl., oh. Komplexbeh. b. isolationspfl. Erregern, oh. best. 0,375 0,374 - N 6,1 1 0,208 13 0,046 0,050 - N 0,9751
schw. Infektionen, Alter > 2 J. u. < 6 J. od. Alter < 18 J. mit schw. CC od. Alter > 89 J.

Infektionen der Harnorgane ohne auRBerst schwere CC, ohne best. maRig aufw. / aufw. /
L63E M [hochaufw. Behandlung, ohne Komplexbeh. b. isolationspfl. Erregern, ohne best. schw. 0,239 0,237 - N 4,1 1 0,122 8 0,042 0,046 - N 0,8018
Infektionen, Alter > 5 und < 18 Jahre, ohne schwere CC od. Alter > 17 und < 90 Jahre

Andere Erkrankungen der Harnorgane mit &uBerst schweren oder schweren CC oder
L64A M |bestimmter Diagnose, mehr als ein Belegungstag oder Urethrozystoskopie, bei 0,566 0,535 - - 52 1 0,246 14 0,071 0,057 - - 1,2981
angeborener Fehlbildung oder BNB der Harnorgane oder Alter < 3 Jahre

Andere Erkrankungen der Harnorgane mit &uBerst schweren oder schweren CC oder
L64B M |bestimmter Diagnose, mehr als ein Belegungstag oder Urethrozystoskopie, auBer bei 0,268 0,254 - - 3,0 1 0,069 6 0,041 0,045 - - 0,7942
angeborener Fehlbildung, auBer bei BNB der Harnorgane, Alter > 2 Jahre

Andere Erkrankungen der Harnorgane ohne &uRRerst schwere oder schwere CC, ohne
Le4ac M |bestimmte Diagnose oder ein Belegungstag, bestimmte Eingriffe am Ureter oder 0,316 0,301 - - 2,7 1 0,076 6 0,057 0,059 - - 0,8496
Retroperitonealfibrose oder Alter < 16 Jahre

Andere Erkrankungen der Harnorgane ohne &uRRerst schwere oder schwere CC, ohne

L64D M |bestimmte Diagnose oder ein Belegungstag, ohne bestimmte Eingriffe am Ureter, Alter > 0,186 0,185 - - 2,4 1 0,062 5 0,055 0,054 - - 0,7558
15 Jahre

L68B M |Andere maBig schwere Erkrankungen der Harnorgane, Alter > 17 Jahre 0,293 0,289 - - 4,2 1 0,138 11 0,052 0,058 - - 0,7825

L69B M ?:I:irzre schwere Erkrankungen der Harnorgane, mehr als ein Belegungstag, Alter > 15 0,618 0,615 . ~ 79 2 0,195 17 0,052 0,066 . ~ 0,6698

L70B M |Krankheiten und Storungen der Harnorgane, ein Belegungstag, Alter > 5 Jahre 0,169 0,167 - - 1,0 - - - - - - - 1,1569

L74z M |Bestimmte Krankheiten und Stérungen der Harnorgane bei Para- / Tetraplegie 0,439 0,431 - - 4,9 1 0,238 12 0,056 0,066 - - 1,1312

MDC 12 Krankheiten und Stérungen der mannlichen Geschlechtsorgane

GroRe Eingriffe an den Beckenorganen beim Mann ohne &uRerst schwere CC oder

Mo1B O |bestimmte Eingriffe an den Beckenorganen beim Mann mit duRerst schweren CC 1,620 1471 - - 10,5 3 0,247 17 0,049 0,070 - - 0,7498

MO2A Io) Transurethra]e Prostataresektion oder bestimmte andere Operationen an der Prostata mit 1,750 1,646 : R 165 4 0,219 2 0,053 0,066 . . 0.0614
auBerst schweren CC

MO2B Io) Transurethrale Prostataresektion oder bestimmte andere Operationen an der Prostata 0,476 0,444 : B 44 . 0,114 5 0,035 0,044 . . 0.6935

ohne &uRerst schwere CC

Komplexe Eingriffe am Penis, Alter < 6 Jahre oder aufwendige plastische Rekonstruktion
MO3A O |des Penis, Alter < 18 Jahre oder totale Amputation des Penis oder partielle Amputation 1,082 0,958 - - 7,0 1 0,203 15 0,057 0,050 - - 1,2393
des Penis mit bestimmter Lymphadenektomie

MaRig komplexe Eingriffe am Penis, Alter < 18 Jahre, ohne aufwendige plastische
MO03B O |Rekonstruktion des Penis, ohne totale Amputation des Penis, ohne partielle Amputation 0,804 0,702 - - 4,6 1 0,368 10 0,062 0,041 - - 1,3323
des Penis mit bestimmter Lymphadenektomie

Eingriffe am Penis, Alter > 17 Jahre oder kleine Eingriffe an Urethra und Penis, Alter < 18
MO03C O |Jahre, ohne aufwendige plastische Rekonstruktion, ohne totale Amputation des Penis, 0,738 0,650 - - 3,2 1 0,218 8 0,043 0,061 - - 0,7207
ohne partielle Amputation mit bestimmter Lymphadenektomie

Eingriffe am Hoden oder bestimmte Eingriffe an Urethra und Prostata bei bosartiger
MO4A O |Neubildung mit &uRerst schweren CC oder bei Fournier-Gangran oder bestimmte radikale 1,815 1,662 - - 9,7 2 0,233 19 0,049 0,064 - - 0,8098
Prostatovesikulektomien oder bestimmte Lymphadenektomie
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Eingriffe am Hoden mit bestimmtem Eingriff bei Orchitis mit Abszess oder bosartiger
MO04B O |Neubildung oder bestimmte Eingriffe am Hoden oder bestimmte Eingriffe an Urethra und 0,699 0,630 - - 3,6 1 0,124 9 0,064 0,082 - - 0,8001
Prostata bei bosartiger Neubildung
Eingriffe am Hoden mit maRig komplexem Eingriff, Alter < 3 Jahre oder mit schweren CC . _ . _
MO04C o oder beidseiti Hodenhochstand, Alter < 14 Jahre 0,585 0,499 2,2 1 0,119 4 0,048 0,049 1,4576
Eingriffe am Hoden ohne &uRerst schwere CC, ohne bestimmten Eingriff, ohne maiig
M04D O |komplexen Eingriff oder Alter > 2 Jahre, ohne schwere CC oder ohne beidseitigen 0,361 0,315 - - 2,3 1 0,060 4 0,039 0,078 - - 0,7750
Hodenhochstand oder Alter > 13 Jahre
MO05Z O |Zirkumzision, andere Eingriffe am Penis oder groflachige Ablationen der Haut 0,440 0,395 - N 3.4 1 0,098 8 0,047 0,030 - N 0,9168
MO6Z o Andere OR—Prgzeduren an den mannlichen Geschlechtsorganen oder Stanzbiopsie an 0,683 0,666 . ~ 35 1 0334 8 0,100 0111 . ~ 0.8959
der Prostata, ein Belegungstag
M07Z o Brachytherapie bei Krankheiten und Storungen der ménnlichen Geschlechtsorgane, 1,123 1,050 . _ 20 1 0,081 3 0,057 0,054 . x 1,0512

ion von > 10 Seeds

OR-Prozeduren an den mannlichen Geschlechtsorganen bei bosartiger Neubildung mit
MO9A O |auBerst schweren CC oder bestimmte Eingriffe an den Beckenorganen beim Mann ohne 1,171 1,071 - - 9,0 2 0,195 16 0,044 0,059 - - 0,7176
duBerst schwere CC oder BNB des Penis

OR-Prozeduren an den mannlichen Geschlechtsorganen bei bosartiger Neubildung, ohne

MO09B o uRerst schwere CC, ohne BNB des Penis 0,726 0,658 - - 4,5 1 0,491 10 0,051 0,060 - - 0,7324

M10A o Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der ménnlichen Geschlechtsorgane, 2764 2749 ) _ 239 7 0,330 a2 0111 0,106 ) M 07944
mehr als ein Belegungstag, Bestrahlungen an mindestens 8 Tagen

M10B O |Radioligandentherapie mit Lutetium-177-PSMA-Liganden 1,487 1,487 - - 2,4 1 0,743 5 0,435 0,436 - - 1,3905
Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der ménnlichen Geschlechtsorgane,

M10C O |mehr als ein Belegungstag, Bestrahlungen an weniger als 8 Tagen oder interstitielle 0,963 0,922 - - 4,9 1 0,157 15 0,078 0,088 - X 0,8967
Brachytherapie

M11Z O [Transurethrale Laserdestruktion und -resektion der Prostata 0,742 0,666 - - 4,2 1 0,138 8 0,044 0,053 - - 0,7885

M60A M Bosartige Neublldungen. d?r maénnlichen Geschlechtsorgane, mehr als ein Belegungstag, 1,264 1,255 . _ 14,9 4 0234 30 0,057 0,075 . X 1,0287
Alter < 11 Jahre oder mit &uRerst schweren CC

M60B M Bosartige Neublldyngen der mannlichen Geschlechtsorgane, ein Belegungstag oder Alter 0310 0,208 . _ 33 1 0,060 7 0,040 0,064 . X 0.8641
> 10 Jahre, ohne &uRerst schwere CC

M61Z M |Benigne Prostatahyperplasie 0,339 0,326 - - 3,6 1 0,003 8 0,053 0,060 - - 0,7964

M62Z M |Infektion / Entziindung der ménnlichen Geschlechtsorgane 0,259 0,257 - - 4,4 1 0,122 9 0,037 0,057 - - 0,6903

M64Z M |Andere Krankheiten der mannlichen Geschlechtsorgane und Sterilisation beim Mann 0,277 0,269 - - 3,3 1 0,119 7 0,051 0,054 - - 0,8512

MDC 13 Krankheiten und Stérungen der weiblichen Geschlechtsorgane
NO1D o Beckeneviszeration bei der Frau und komplexe Vulvektomie oder bestimmte 2,035 1,856 : _ 8.4 P 0,322 16 0,069 0,093 : : 0,9409

Lymphadenektomie ohne &uBerst schwere oder schwere CC

Eingriffe an Uterus und Adnexen oder bestimmten Hernien und groRe operative Eingriffe
NO2B O |an Vagina, Zenix und Vulva bei BNB oder bestimmte Eingriffe am Darm oder 2,129 1,958 - - 11,0 3 0,233 22 0,063 0,079 - - 0,9727
Rekonstruktion von Vagina und Vulva, ohne &uRerst schwere CC, mit komplexem Eingriff

Eingriffe an Uterus und Adnexen od. best. Hernien und groRBe operative Eingriffe an
NO02C O |Vagina, Zenix und Vulva bei BNB od. best. Eingriffe am Darm od. Rekonstruktion von 1,461 1,328 - - 6,6 1 0,329 15 0,068 0,089 - - 0,9170
Vagina und Vulva, ohne &u3. schw. CC, ohne kompl. Eingriff, mit méaBig kompl. Eingriff

Eingriffe an Uterus und Adnexen oder bestimmten Hernien und groRe operative Eingriffe
NO2D O |an Vagina, Zenix und Vulva bei bésartiger Neubildung, ohne auRerst schwere CC, ohne 0,981 0,883 - - 4,0 1 0,430 10 0,064 0,073 - - 0,8377
komplexen Eingriff, ohne maRig komplexen Eingriff

Hysterektomie auBRer bei bosartiger Neubildung, mit &uerst schweren oder schweren

1,4¢ 1, - - 2 192 2 2 - - 4
CC oder mit komplexem Eingriff 1496 1365 88 0,19 0 0,056 0,06 0,9548
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Ovariektomien und komplexe Eingriffe an den Tubae uterinae auRer bei bosartiger
NO5B O |Neubildung, ohne &uBerst schwere oder schwere CC oder anderer Eingriff an der 0,619 0,552 - - 2,8 1 0,084 6 0,051 0,056 - - 0,8354

Hamblase oder Adhasiolyse, Alter > 15 Jahre

Komplexe rekonstruktive Eingriffe an den weiblichen Geschlechtsorganen oder
bestimmte Embolisation an viszeralen u. anderen abdominalen GefaRen au3. bei
No6z ° bosartiger Neubildung oder andere Hysterektomie auR. bei bésartiger Neubildung mit 0873 0,793 ° - 44 1 0,155 8 0,049 0,065 ° B 08117

Beckenbodenplastik

Andere Eingriffe an Uterus und Adnexen oder bestimmten Hernien auBer bei bosartiger
NO7A O [Neubildung, mit komplexer Diagnose oder bestimmte Eingriffe am Uterus oder kleine 0,554 0,506 - N 33 1 0,045 7 0,034 0,078 - N 0,8194
rekonstruktive Eingriffe an den weiblichen Geschlechtsorganen, mit bestimmtem Eingriff

Andere Eingriffe an Uterus und Adnexen oder bestimmten Hernien auBer bei bosartiger
NO7B O [Neubildung, mit komplexer Diagnose oder bestimmte Eingriffe am Uterus oder kleine 0,504 0,452 - N 3,6 1 0,126 7 0,039 0,048 - N 0,7930
rekonstruktive Eingriffe an den weiblichen Geschlechtsorganen, ohne bestimmten Eingriff

Endoskopische Eingriffe an den weiblichen Geschlechtsorg. oder andere Eingriffe an
Uterus und Adnexen oder best. Hernien auB3. bei bosartiger Neubildung, ohne kompl.

No8Z ° Diagnose oder andere kleine Eingriffe an den weiblichen Geschlechtsorg., Alter < 14 0,732 0,859 ° ) 385 t 0,259 8 0.057 0.063 ) ) 08063
Jahre

NO9B o /Andere Eingriffe an \./aglna, Zenix und Vulva, kleine Eingriffe an Blase, Uterus, 0,465 0,423 . ~ 29 1 0,129 7 0,059 0,062 - - 1,0016
Bauchwand und Peritoneum

N10Z o Dlagnostlsche Kirettage, Hysteroskopie, Sterilisation, Pertubation und kleine Eingriffe an 0,415 0,378 . ~ 26 1 0,125 6 0,064 0,064 - ~ 1,0598
Vagina und Vulva

N11B o A.r|dere OR-Prozeduren ar.l den welbllchﬁ!n Geschlechtsorganen, ohne bestimmten 0,929 0,891 . ~ 9.7 2 0,239 22 0,053 0,068 - _ 0,8356
Eingriff, ohne komplexe Diagnose oder auRerst schwere CC
GroRe Eingriffe an Vagina, Zenix und Vulva aul3. bei BNB od. kl. Eingriffe an

N13A o Vagina/Douglasr. od. best. Eingr. an der Harnblase, Alter > 80 J. od. &uR. schw. od. 1,054 0,974 . ~ 9.2 2 0,203 2 0,051 0,057 . _ 0,9186

schw. CC od. best. Fistelverschl. od. best. Embolis. an visz. und and. abd. Gefaen bei
BNB

GroRe Eingriffe an Vagina, Zenix und Vulva auer bei BNB oder kleine Eingriffe an
N13B O |Vagina und Douglasraum oder best. Eingriff an der Harnblase, Alt. < 81 Jahre, oh. 0,699 0,636 - - 4,3 1 0,275 9 0,051 0,059 - - 0,8258
auRerst schwere oder schwere CC, oh. best. Fistelverschluss, mit aufwendigem Eingriff

GroRRe Eingriffe an Vagina, Zenix und Vulva auBer bei BNB oder kleine Eingriffe an
N13C O |Vagina und Douglasraum oder bestimmter Eingriff an der Harnblase, Alter < 81 Jahre, 0,533 0,482 - - 3,2 1 0,166 7 0,056 0,061 - - 0,9461
ohne &uR. schw. od. schw. CC, oh. best. Fistelverschluss, ohne aufwendigen Eingriff

Best. Hysterektomie aul3. bei BNB m. Beckenbodenpl. od. Brachytherapie b.
Krankh./Stér. weibl. Geschlechtsorg., > 1 BT, m. au3. schw. CC od. Ovariektomie u.

N14Z o T " 0,946 0,852 - - 4,0 1 0,120 8 0,034 0,046 - - 0,7908
kompl. Eingriffe an den Tubae uterinae aul3. bei BNB, ohne &uR. schw. od. schw. CC,
Alter < 16 J.

N15Z o Strahlentherapie bellKrankhelﬁen und Stérungen der weiblichen Geschlechtsorgane, 2,628 2617 : _ 238 7 0312 42 0,107 0,102 : X 0,7769
Bestrahlungen an 1s 9 Tagen

N16A o Strahlentheraple bei Krankheiten und Storqngen der weiblichen Geschlechtsorgane, mehr 1,005 0,997 . _ 8.2 P 0316 17 0122 0,108 . X 07510
als ein Belegungstag, Bestrahlungen an mindestens 5 Tagen

N16B o Strahlentheraple bei Krankheiten und Storungen der weiblichen Geschlech(sorgéne. mehr 0,541 0528 . _ 33 1 0,238 8 0139 0,108 . X 0,8500
als ein Belegungstag, Bestrahlungen an weniger als 5 Tagen oder Brachytherapie
H omie auBer bei bo Neubildung, ohne &uR. schw. oder schw. CC, ohne

N21A O |komplexen Eingriff, ohne Beckenbodenplastik oder subtotale und andere Hysterektomie 0,751 0,679 - - 4,1 1 0,132 8 0,032 0,065 - - 0,8172

bei bésartiger Neubildung oder komplexe Myomenukleation, mit aufwendigem Eingriff
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Hysterektomie auBRer bei bosartiger Neubildung, ohne &u3. schw. oder schw. CC, ohne
N21B O  |[komplexen Eingriff, ohne Beckenbodenplastik oder subtotale und andere Hysterektomie 0,806 0,720 - N 3.4 1 0,234 6 0,047 0,080 - N 0,8482
bei bésartiger Neubildung oder komplexe Myomenukleation, ohne aufwendigen Eingriff

Andere rekonstruktive Eingriffe an den weiblichen Geschlechtsorganen oder andere

N23z ° Myomenukleation

0,837 0,754 - - 3,6 1 0,172 7 0,043 0,066 - - 0,8664

Andere Eingriffe an Uterus und Adnexen oder bestimmten Hernien auBer bei bésartiger
N25Z O  |Neubildung, ohne komplexe Diagnose oder andere kleine Eingriffe an den weiblichen 0,463 0,414 - - 2,6 1 0,071 6 0,040 0,044 - - 0,9080
Geschlechtsorganen, Alter > 13 Jahre

Bosartige Neubildung der weiblichen Geschlechtsorgane, mehr als ein Belegungstag,

NGOA M Alter < 19 Jahre oder &uRerst schwere CC

1,240 1,233 - - 14,3 4 0,231 29 0,057 0,076 - X 1,0360

Bosartige Neubildung der weiblichen Geschlechtsorgane, ein Belegungstag oder Alter >

NG0B M 18 Jahre, ohne duBerst schwere CC

0,448 0,444 - - 55 1 0,244 15 0,054 0,060 - X 0,9592

N61Z M |Infektion und Entztindung der weiblichen Geschlechtsorgane 0,271 0,267 - N 4,2 1 0,073 9 0,046 0,052 - . 0,7380

Menstruationsstorungen und andere Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane mit

N62A M Diagnose oder Alter < 16 Jahre

0,291 0,285 - - 3,2 1 0,122 7 0,052 0,058 - - 0,9195

Menstruationsstorungen und andere Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane

N628 M ohne Diagnose, Alter > 15 Jahre

0,205 0,204 - - 2,5 1 0,080 5 0,057 0,056 - - 0,8589

MDC 14 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

Sectio caesarea mit mehreren kompliz. Diag., Schwangerschaftsdauer 26 bis 33 SSW,
oo1c O |oh. best. kompliz. Faktoren od. mit kompliz. Diag., bis 25 SSW od. mit Tamponade einer 1,092 1,039 0,954 0,901 10,3 2 0,214 23 0,059 0,055 - X 0,7000
Blutung od. Thromboembolie in Gestationsperiode m. OR-Proz., oh. auf3. schw. CC

Sekundéare Sectio caesarea m. mehrer. kompliz. Diagn., Schwangerschaftsdauer > 33
001D O |wllendete Wochen (SSW), oh. intraut. Ther., oh. kompliz. Konst., ohne Mehrlingsschw. 0,901 0,848 0,729 0,675 57 1 0,157 12 0,036 0,044 - X 0,6806
od. bis 33 SSW od. m. kompl. Diag., mit od. ohne kompliz. Diag., oh. &auB. schw. CC

Primére Sectio caesarea ohne &uf3. schwere CC, mit komplizierender oder komplexer
Diagnose oder Schwangerschaftsdauer bis 33 vollendete Wochen (SSW) oder sekundéare

O01E o . 0,660 0,620 0,510 0,469 4,5 1 0,120 9 0,031 0,037 - X 0,7111
Sectio ohne Diagnose, Schwar > 33 wllendete
Wochen

OO01F o Primére Sectio caesarea ohne komplexe Diagnose, Schwangerschaftsdauer mehr als 33 0,578 0,533 0,498 0.453 3.6 1 0,105 7 0,031 0,049 . X 07824

\ollendete Wochen (SSW)

Vaginale Entbindung mit komplizierender OR-Prozedur, Schwangerschaftsdauer bis 33
002A O |wllendete Wochen oder mit intrauteriner Therapie oder komplizierende Konstellation oder 0,892 0,848 0,738 0,693 59 1 0,436 15 0,050 0,051 - X 0,8517
bestimmtem Eingriff oder komplizierender Diagnose oder mit &uR erst schweren CC

Vaginale Entbindung mit komplizierender OR-Prozedur, Schwangerschaftsdauer mehr als
002B O |33 wllendete Wochen, ohne intrauterine Therapie, ohne komplizierende Konstellation, 0,647 0,617 0,474 0,445 3,6 1 0,195 7 0,038 0,045 - X 0,7271
ohne bestimmten Eingriff, ohne komplizierende Diagnose, ohne auBerst schwere CC

003z O |Eingriffe bei Extrauteri idita 0,561 0,502 0,561 0,500 2,8 1 0,122 5 0,054 0,056 - X 0,8766
004A o Stationare Aufnahme nach Entbindung oder Abort mit OR-Prozedur oder bestimmtem 1,200 1,106 1,193 1,100 65 1 0,297 16 0,064 0,080 : M 1,0365
Eingriff an der Mamma mit Eingriff
0048 o Stationare Aufnahme nach Entbindung oder Abort mit OR-Prozedur oder bestimmtem 0,504 0,467 0,493 0,455 40 1 0,179 9 0,046 0,057 : M 08277
Eingriff an der Mamma, ohne komplexen Eingriff
Stationdre Aufnahme nach Entbindung mit kleinem Eingriff an Uterus, Vagina,
oo04C O |Perianalregion und Bauchwand oder Abort mit Dilatation und Krettage, 0,367 0,336 0,362 0,330 2,6 1 0,103 5 0,054 0,058 - X 0,9101
Aspiratic irettage oder Hy: oder bestimmte Amnionpunktion
Mutts I\ hii -]
0058 o |Cerclage und Mutterm: 158 oder OR-Prozedur oder bestimmte 0,629 0,581 0,605 0,556 59 1 0,157 16 0,035 0,046 - X 0,6625

e Operation am Feten, mehr als ein Belegungstag
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Bestimmte OR-Prozeduren in der Schwangerschatft, ein Belegungstag oder ohne
005C O |[Cerclage, ohne Muttermundverschluss, ohne komplexe OR-Prozedur, ohne bestimmte 0,569 0,521 0,543 0,496 4,3 1 0,222 10 0,046 0,050 - X 0,7807
intrauterine Operation am Feten, mit fetoskopischer Hochfrequenzablation von Gefaen

Bestimmte OR-Prozeduren in der Schwangerschatft, ein Belegungstag oder ohne
005D O |[Cerclage, Muttermundverschluss, komplexe OR-Prozedur und bestimmte intrauterine 0,452 0,418 0,435 0,402 3.3 1 0,173 7 0,053 0,058 - X 0,7503
Operation am Feten, mit wenig aufwendigem Eingriff oder intrauterine Therapie des Feten

Vaginale Entbindung mit mehr. kompliz. Diag., mind. eine schwer od. MaRn. bei
postpart. Blutung, > 19 vollend. SSW, oh. kompliz. Proz. od. Thromboemb. wéhrend der

0608 M Gestationsp. oh. OR-Proz. od. schwere od. maRig schwere kompliz. Diag. bis 33 0,569 0553 0,398 0,381 42 1 0199 9 0,037 0031 N x 0,6664
wollend. SSW
Vaginale Entbindung mit schwerer oder maRig schwerer komplizierender Diagnose oder

060C M 0,410 0,410 0,256 0,257 37 1 0,083 7 0,033 0,037 - 0,6479
Schwangerschaftsdauer bis 33 wollendete Wochen oder Alter < 18 Jahre ! ! ! ! ! ! ! : x !

060D M Vaginale Entbindung ohne komplizierende Diagnose, Schwangerschaftsdauer mehr als 0,359 0,359 0.228 0,228 3.0 1 0,033 6 0,033 0,037 . X 0,6808
33 Wochen, Alter > 17 Jahre

0612 M SFathnare Aufnahme nach Entbindung oder Abort ohne OR-Prozedur, ohne bestimmten 0,229 0,228 0.221 0,220 35 1 0,090 7 0,039 0,044 . X 07280
Eingriff an der Mamma

063z M |Abort ohne Dilatation und Kirettage, Aspirationskii oder H; lie 0,191 0,190 0,186 0,185 25 1 0,070 5 0,052 0,045 - X 0,8326

0658 M Andere vorgeburtliche stationare Aufnahme mit auBerst schweren oder schweren CC 0,295 0,292 0,260 0,258 33 1 0162 7 0,042 0,064 ) M 07603
oder komplexer Diagnose oder komplizierendem Eingriff oder ein Belegungstag

065C M Andere vorgeburtliche stationare Aufnahme ohne auBerst schwere oder schwere CC, 0188 0,188 0,187 0,188 38 ~ ~ 9 0,034 0,038 ) M 0,6490

ohne komplexe Diagnose, ohne komplizierenden Eingriff, mehr als ein Belegungstag

MDC 15 Neugeborene

Neugeborenes, verlegt < 5 Tage nach Aufnahme ohne signifikante OR-Prozedur, nicht
P60C M |zuverlegt, ohne Beatmung > 24 Stunden (Mindestverweildauer 24 Stunden fir das 0,149 0,149 - - 18 - - - - - X X 1,0124
Krankenhaus, in dem die Geburt stattfindet)

Aufnahmegewicht 2000 - 2499 g ohne signifikante OR-Prozedur, ohne Beatmung > 95

pese M Stunden, mit anderem Problem

0,920 0,920 - - 9,2 2 0,306 20 0,094 0,093 - X 1,7797

Aufnahmegewicht 2000 - 2499 g ohne signifikante OR-Prozedur, ohne Beatmung > 95

Pesb M Stunden, ohne Problem

0,163 0,163 - - 3,7 1 0,072 7 0,030 0,034 - X 0,8268

Neugeborenes, Aufnahmegew. > 2499 g mit schw. Prob., oh. Hypothermiebeh., oh.
P67B M |Krampfanfall mit best. diag. MaBnah., oh. Beatmung > 24 Std. od. mit anderem Prob., 0,535 0,533 - - 4,3 1 0,352 10 0,117 0,115 - X 1,8026
mehr als ein Belegungstag, neugeb. Mehrling od. mit bestimmter aufwendiger Prozedur

Neugeborenes, Aufnahmegew. > 2499 g oh. sig. OR-Proz., oh. Beatmung > 95 Std.,
P67C M |ohne schw. Prob., anderes Problem und mehr als ein Belegungstag oder nicht 0,205 0,205 - - 4,1 1 0,101 9 0,031 0,049 - X 1,4454
signifikante OR-Prozedur, ohne Mehrling, ohne bestimmte aufwendige Prozeduren

Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 1999 g ohne OR-Prozedur, ohne Beatmung > 95
Stunden, ohne schweres Problem, ohne anderes Problem oder ein Belegungstag, mit
bestimmter Prozedur oder best. Diagnose beim Neugeborenen oder neugeborener
Mehrling

P67D M 0,190 0,190 - - 4,0 1 0,024 8 0,031 0,047 - x 0,7419

Neugeborener Einling, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne OR-Prozedur, ohne Beatmung >
P67E M |95 Stunden, ohne schweres Problem, ohne anderes Problem oder ein Belegungstag, 0,119 0,119 - - 3,0 1 0,047 5 0,024 0,027 - X 0,6036
ohne bestimmte Prozedur ohne bestimmte Diagnosen beim Neugeborenen

MDC 16 Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe und des Immunsystems
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Verschiedene OR-Prozeduren bei Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe u.
des Immunsystems oh. duRerst schwere CC, Alter < 6 J. od. best. Exzisionen u.
Q028 ° Resektionen Mediastinum od. Thymus od. mit best. maRig aufwendiger / aufwendiger 1,561 1,561 57 1 0,373 B 0124 0,106 1,2158
Behandlung
Verschiedene OR-Prozeduren bei Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe u.
des Immunsystems oh. &uRerst schwere CC, Alter > 5 Jahre, oh. bestimmte Exzisionen
Qo2¢ ° u. Resektionen Mediastinum od. Thymus, oh. best. aufwendige / hochaufwendige 0,956 0894 6.4 1 0,273 w 0,056 0071 0,7364
Behandlung
Q03B o Kleine Eingriffe bei Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe und des 0,554 0512 . ~ 27 1 0212 7 0,073 0,077 . ~ 07117

Immunsystems, Alter > 9 Jahre

Erkrankungen des retikuloendothelialen Systems, des Immunsystems und
Q60C M |Gerinnungsstérungen mit komplexer Diagnose oder auBerst schweren oder schweren 0,526 0,524 - N 6,8 1 0,312 15 0,085 0,062 - N 0,8033
CC, ohne Granulozytenstorung oder Alter > 15 Jahre oder ohne &uRerst schwere CC

Erkrankungen des retikuloendothelialen Systems, des Immunsystems und

60D M 0,357 0,353 - - 4,0 1 0,167 9 0,055 0,063 - - 0,8853
Q Gerinnungsstérungen ohne komplexe Diagnose, ohne duRerst schwere oder schwere CC " " ' " ' ' '
Q61B M |Andere Erkrankungen der Erythrozyten, ohne auRerst schwere CC 0,466 0,466 - - 4,9 1 0,270 11 0,055 0,066 - - 0,7521
Q62Z M |Andere Andmie 0,693 0,692 - - 6,8 1 0,470 16 0,068 0,084 - - 0,9905
Q63B M |Aplastische Anamie, Alter > 15 Jahre, ohne bestimmte Andmie 0,642 0,642 - - 6,8 1 0,427 17 0,063 0,079 - - 0,8586
MDC 17 Hamatologische und solide Neubildungen
RO1D o Lymphom und Leuk&mie mit groBen OR-Prozeduren, ohne duBerst schwere CC, ohne 1,320 1,226 . ~ 79 P 0,244 18 0,065 0,082 . ~ 07387

komplexe OR-Prozedur

Strahlentherapie bei hdmatologischen und soliden Neubildungen, Bestrahlungen an
R06Z O |mindestens 9 Tagen oder bei akuter myeloischer Leukamie, Alter > 18 Jahre, ohne 2,437 2,431 - - 23,8 7 0,289 42 0,109 0,096 - X 0,7701
duBerst schwere CC

Strahlentherapie bei hdmatologischen und soliden Neubildungen, auRer bei akuter
RO7B O  |myeloischer Leuk&mie, Alter > 18 Jahre, ohne auRerst schwere CC, Bestrahlungen an 0,699 0,699 - - 6,0 1 0,344 16 0,118 0,104 - X 0,7834
\weniger als 7 Tagen

Lymphom und Leuk&mie mit bestimmter OR-Prozedur, ohne auRerst schwere oder

Ru1B O |schwere CC oder mit anderen OR-Prozeduren, mit schweren CC Lo78 1,015 ) B 48 1 0539 14 0,081 0,126 - - 0,7032
R11C o Lymphom und Leuké&mie mit anderen OR-Prozeduren ohne &uRerst schwere oder 0,646 0,609 . ~ 32 1 0,242 9 0,002 0,103 - - 0,7448
schwere CC
Andere hamatologische und solide Neubildungen mit groRen OR-Prozeduren ohne . ~ - -
R128 O laurerst schwere CC, ohne komplexen Eingriff, mit komplexer OR-Prozedur 1,548 1,404 71 1 0,398 15 0,142 0,078 0,8497
R12C o Andere hamatologische und solide Neubildungen mit groBen OR-Prozeduren ohne 1,077 0,976 R R 52 1 0,237 1 0,110 0,078 . . 07916

auBerst schwere CC, ohne komplexen Eingriff, ohne komplexe OR-Prozedur

Andere hamatologische und solide Neubildungen mit bestimmter OR-Prozedur, ohne
R13A O |auRerst schwere oder schwere CC, mit komplexer OR-Prozedur oder komplizierender 0,954 0,868 - N 50 1 0,220 11 0,123 0,074 - N 0,7735
Konstellation

Andere hamatologische und solide Neubildungen mit bestimmter OR-Prozedur, ohne
R13B O |auBerst schwere oder schwere CC, ohne komplexe OR-Prozedur, ohne komplizierende 0,781 0,708 - - 37 1 0,371 9 0,079 0,077 - - 0,7566
Konstellation

Andere hamatologische und solide Neubildungen mit anderen OR-Prozeduren ohne
R14Z O |auBerst schwere oder schwere CC oder Therapie mit offenen Nukliden bei 0,579 0,540 - - 3,2 1 0,212 7 0,082 0,090 - X 0,7947
hamatologischen und soliden Neubildungen, mehr als ein Belegungstag

ARUTE Ty ETOTSCTIE CEURETTTE T TTTarsTg CITENTONT,, e KT TOE
Diagnose, ohne Dialyse, ohne Portimpl., ohne &uRRerst schwere CC od. mit lokaler
Chemoth. od. mit Komplexbeh. bei multiresistenten Erregern od. mit kompl. Diagnostik

R60E M 0,825 0,824 - - 7.8 2 0,272 17 0,106 0,094 - X 0,8117
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Akute myeloische Leuk&mie ohne Chemotherapie, ohne Dialyse, ohne auBerst schwere
R60F M |CC, ohne K Ing bei mu iten Erregern, ohne komplexe Diagnostik 0,777 0,776 - - 7.8 2 0,256 16 0,071 0,086 - X 0,9401
bei Leukamie

Lymphom und nicht akute Leuk&mie mit Sepsis oder anderer kompliz. Konstell. oder mit
R61B M |kompl. Diagnose oder Portimpl., mit &uB. schw. CC, Alter > 15 Jahre od. mit auR3. schw. 2,514 2,507 - - 21,8 6 0,346 38 0,111 - X X 1,0156
CC od. Tumorlyse-Syndrom, mit kompl. Diagnostik bei Leukamie od. mit schwersten CC

Lymphom und nicht akute Leuk&mie ohne Sepsis, ohne komplizierende Konstellation,
R61C M |mit Agranulozytose oder Portimplantation oder Komplexbehandlung bei 2,311 2,248 - - 12,2 3 0,492 25 0,160 0,149 - X 1,8920
isolationspflichtigen Erregern oder komplexer Diagnostik bei Leukamie, Alter < 16 Jahre

Lymphom u. nicht akute Leuk&mie m. Agranuloz., Portimpl., Komplbeh. bei isolationspfl.
R61D M |Erregern od. kompl. Diag. bei Leukamie, > 15 J., mit intens. Chemo od. < 18 J. od. m. 1,560 1,555 - - 14,4 4 0,297 29 0,108 0,097 - X 0,9710
auB. schw. CC od. Blastenkrise, oh. kompl. Diag. bei Leukamie, oh. schwerste CC

Lymph. u. nicht akute Leukamie mit best. kompliz. Faktoren, oh. &u3. schw. CC, Alt. >
R61E M |17 J., oh. intensive Chemoth. od. kompl. Diag., kompliz. Proz., Alt. < 16 J. od. best. 1,051 1,032 - - 8,9 2 0,307 21 0,108 0,094 - X 0,7658
Lymph. mit best. Chemo. od. kompl. Diag., and. Komplbeh. b. isolat.pfi. Erregern

Lymphom und nicht akute Leukamie ohne bestimmte kompliz. Faktoren, oh. &u3. schw.
CC, mit kompl. Diagnose od. kompliz. Prozedur, Alter < 16 J. od. best. Lymphom mit
best. Chemotherapie od. kompl. Diagnose od. andere Komplexbeh. b. isolationspfl.
Erregern

R61F M 0,894 0,892 - - 8,2 2 0,293 18 0,107 0,097 - X 1,0448

Lymphom und nicht akute Leukamie oh. best. kompliz. Faktoren, oh. &u3. schw. CC,
Alter < 16 J. od. mit kompl. Diag. od. kompliz. Prozedur, Alter > 15 J., oh. best.
Lymphom m. best. Chemoth., oh. kompl. Diagnose, oh. and. Komplbeh. b. isolat.pfl.
Erregern

R61G M 0,852 0,850 - - 7.4 1 0,410 16 0,114 0,098 - X 0,7749

Lymphom und nicht akute Leuk&mie ohne bestimmte komplizierende Faktoren, ohne
R61H M |auRerst schwere CC, ohne komplexe Diagnose, ohne komplizierende Prozedur, Alter > 0,476 0,475 - - 55 1 0,230 13 0,058 0,069 - X 0,8343
15 Jahre

Andere hamatologische und solide Neubildungen ohne kompliz. Diagnose, ohne
Portimplantation, mit Knochenaffektionen oder bestimmten Metastasen oder auR erst
schweren CC oder Dialyse oder Alter < 1 Jahr, ohne komplexe Diagnose, ohne kompliz.
Konstellation

R62B M 0,804 0,802 - - 9,3 2 0,251 22 0,058 0,076 - X 0,8949

Andere hamatologische und solide Neubildungen ohne komplizierende Diagnose, ohne
R62C M [Portimplantation, ohne Knochenaffektionen, ohne bestimmte Metastasen, ohne auRerst 0,443 0,439 - N 51 1 0,191 13 0,059 0,056 - X 0,7995
schwere CC, ohne Dialyse, Alter > 0 Jahre

R65Z M |Hamatologische und solide Neubildungen, ein Belegungstag 0,213 0,211 - - 1,0 - - - - - - X 1,3235

MDC 18B

nfektiose und parasitare Krankheiten

OR-Prozedur bei infektidsen und parasitaren Krankheiten mit bestimmter komplexer
T01C O  |Prozedur oder komplizierender Kor ion, ohne i 1 Eingriff, ohne 2,388 2,302 - - 19,8 6 0,259 37 0,064 - X N 1,0233
auBerst schwere CC

OR-Prozedur bei infektidsen und parasitéren Krankheiten ohne bestimmte komplexe
T01D O |Prozedur, ohne komplizierende Konstellation, ohne bestimmten komplexen Eingriff, ohne 1,394 1,298 - - 13,2 3 0,208 28 0,046 0,058 - - 0,7781
auBerst schwere CC mit bestimmtem anderen Eingriff

OR-Prozedur bei infektidsen und parasitéren Krankheiten ohne bestimmte komplexe
TO1E O  |Prozedur, ohne komplizierende Konstellation, ohne bestimmten komplexen Eingriff, ohne 0,682 0,636 - - 6,0 1 0,330 16 0,045 0,065 - - 0,7473
auRerst schwere CC, ohne bestimmten anderen Eingriff

Sepsis ohne komplizierende Konstellation, au er bei Zustand nach Organtransplantation,
ohne komplexe Diagnose, ohne &auBerst schwere CC, Alter > 9 Jahre, ohne
intensivmedizinische Komplexbehandlung > 196 / 184 / - Aufwandspunkte, mehr als ein
Belegungstag

T60E M 0,675 0,672 - - 10,0 2 0,212 20 0,051 0,052 - - 0,9354
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Sepsis, verstorben < 5 Tage nach Aufnahme, ohne intensivmedizinische
T60F M 1 - 1 - - - - - - 2,097
e K ing > 196/ 184 / - Aufwandspunkte 0.39 0.388 6 x 0073
Sepsis ohne komplizierende Konstellation, auer bei Zustand nach Organtransplantation,
ohne komplexe Diagnose, ohne &uRRerst schwere CC, Alter > 9 Jahre, ohne
T60G M intensivmedizinische Komplexbehandlung > 196 / 184 / - Aufwandspunkte, ein 0.247 0.246 1o 1,304
Belegungstag
T61Z M  |Postoperative und posttraumatische Infektionen 0,377 0,372 - N 54 1 0,220 13 0,045 0,060 - . 0,7161
T62B M E;l::r unbekannter Ursache ohne &uRerst schwere oder schwere CC oder Alter < 6 0,351 0,351 . _ 38 1 0172 8 0,053 0,079 . ~ 1,0282
MéRig schwere virale Erkrankung, au3er bei Zustand nach Organtransplantation, ohne
T63C M |intensivmedizinische Komplexbehandlung > 196 / 184 / - Aufwandspunkte, Alter > 13 0,345 0,345 - 5,0 1 0,157 10 0,047 0,068 0,8648
Jahre oder ohne komplexe Diagnose
Andere virale Erkrankung, aul3er bei Zustand nach Organtransplantation ohne
T63D M |intensivmedizinische Komplexbehandlung > 196 / 184 / - Aufwandspunkte, Alter > 13 0,292 0,292 - 35 1 0,127 7 0,055 0,065 0,9574
Jahre oder ohne komplexe Diagnose
Andere infektidse und parasitare Krankheiten mit komplexer Diagnose, Alter > 15 Jahre,
T64B M |mehr als ein Belegungstag, ohne intensivmedizinische Komplexbehandiung > 196 / 184 / 0,655 0,653 - 88 2 0,214 19 0,055 0,064 0,7995
- Aufwandspunkte
Andere infektidse und parasitare Krankheiten mit komplexer Diagnose, Alter > 15 Jahre,
Te4C M |ein Belegungstag oder ohne komplexe Diagnose, ohne intensivmedizinische 0,509 0,508 - 7,0 1 0,315 15 0,049 0,061 0,8433
Komplexbehandlung > 196 / 184 / - Aufwandspunkte
77z M K . Ing bei isolatior Erregern bei infektidsen und parasitaren 1,383 1,383 . ~ 15,7 ~ ~ 29 0,067 0,077 . ~ 1,1859
Krankheiten
MDC 19 Psychische Krankheiten und Stérungen
U60B M |Psychiatrische Behandlung, ein Belegungstag, Alter > 15 Jahre 0,188 0,188 - - 1,0 - - - - - - 1,0898
U632 M [Schwere affektive Stérungen 0,464 0,464 - - 6,2 1 0,226 14 0,051 0,063 - B 0,7218
ue4z M |Angststérungen oder andere affektive und somatoforme Stérungen 0,439 0,439 - - 5,0 1 0,213 11 0,060 0,071 - - 0,7005
U662 M Ess-, .Zwangs-"und Personllchk.emssmrungen und akute psychische Reaktionen oder 0,402 0,398 . _ 55 1 0.194 16 0,058 0,055 . _ 1,1087
psychische Stérungen in der Kindheit
MDC 20 Alkohol- und Drogengebrauch und alkohol- und drogeninduzierte psychische Storungen
Alkoholintoxikation und Alkoholentzug oder Stérungen durch Alkoholmissbrauch und
V60A M [Alkot Angigkeit mit 1 psychi und 5rungen durch 0,645 0,645 - N 8,5 2 0,227 19 0,062 0,064 - N 1,0886
Alkohol oder HIV-Krankheit
Alkoholintoxikation und Alkoholentzug oder Stérungen durch Alkoholmissbrauch und
V60B M |Alkoholabhangigkeit ohne bestimmte psychische und Verhaltensstérungen durch 0,321 0,321 - N 50 1 0,178 10 0,047 0,056 - N 0,7907
Alkohol, ohne HIV-Krankheit
V64z M g:‘g;uer;ge;ngurch gnderen Drugenggbrauch und Medikamentenmissbrauch und andere 0,365 0,364 _ 26 1 0,213 5 0,092 0,095 1,313
- ter
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MDC 21B Verletzungen, Vergiftungen und toxische Wirkungen von Drogen und Medikamenten
Rekonstruktive Operation bei Verletzungen ohne kompliz. Konstellation, ohne freie
XO1B o Lappenplastik mit mikrovask. Anastomosierung, mit schweren Weichteilschaden oder 1,381 1,255 . _ 14,0 4 0137 28 0,039 . M ~ 0.6829

komplex. OR-Prozedur oder best. maRig kompl. Eingriff oder auRerst schw. CC, mehr
als 1 BT

Rekonstr. Operation bei Verletzungen ohne kompliz. Konst., ohne freie Lappenplastik mit
Xo1C O |mikrovask. Anastomosierung, ohne schw. Weichteilschaden, ohne kompl. OR-Prozedur, 0,843 0,752 - N 4,6 1 0,157 12 0,048 0,057 - N 0,7491
ohne &uB. schw. CC, mit best. Nernvennaht od. Hautplastik, > 1 BT od. Alter < 18 J.

Rekonstr. Operation bei Verletzungen ohne kompliz. Konst., ohne freie Lappenplastik mit
X01D O  |mikrovask. Anastomosierung, ohne schw. Weichteilschaden, ohne kompl. OR-Prozedur, 0,620 0,560 - N 4,0 1 0,158 10 0,045 0,053 - N 0,7070
ohne &uB. schw. CC, ohne best. Nervennaht oder Hautplastik oder 1 BT, Alter > 17 J.

X04Z O |Andere Eingriffe bei Verletzungen der unteren Extremit&t 0,823 0,756 - - 6,6 1 0,201 17 0,045 0,056 - - 0,7447

XO06B o Andere Eingriffe bei anderen Verletzungen ohne auRerst schwere CC, mit komplexer OR- 0,997 0,919 : _ 6.4 1 0313 16 0,052 0,070 : : 0,8580
Prozedur oder Alter > 65 Jahre mit bestimmtem Eingriff oder mit schweren CC
Andere Eingriffe bei anderen Verletzungen ohne auR erst schwere oder schwere CC, ohne

X06C [e] 0,562 0,511 - - 3,9 1 0,204 10 0,047 0,075 - - 0,7808
komplexe OR-Prozedur, Alter < 66 Jahre oder ohne bestimmten Eingriff ! ! ' i ! : !

X60A M |Bestimmte Verletzungen 0,334 0,321 - - 3,5 1 0,112 8 0,056 0,062 - - 0,9441

X60B M |Verletzungen und allergische Reaktionen ohne bestimmte Verletzungen 0,262 0,260 - - 2,7 1 0,114 6 0,065 0,068 - - 1,0968
Vergiftungen / Toxische Wirkungen von Drogen, Medikamenten und anderen Substanzen

X62Z M |oder Folgen einer medizinischen Behandlung oder bestimmte Erfrierungen und andere 0,333 0,328 - - 3,6 1 0,180 9 0,058 0,056 - - 0,9843
Traumata

X642 M |Andere Krankheit verursacht durch Verletzung, Vergiftung oder toxische Wirkung 0,238 0,237 - - 25 1 0,104 5 0,068 0,060 - - 1,0748

MDC 22 Verbrennungen
Y03z | o ‘Andere Verbrennungen mit anderen Eingriffen 0,605 0,569 - - 4,5 1 0,335 11 0,059 0,068 - - 1,3190

MDC 23 Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen, und andere Inanspruchnahme des Gesundheitswesens

OR-Prozeduren bei anderen Zustanden, die zur Inanspruchnahme des
Z01B O [Gesundheitswesens fiihren ohne komplexen Eingriff, ohne komplizierende Konstellation, 0,743 0,664 - N 2,9 1 0,182 7 0,060 0,063 - N 0,9150
mit bestimmtem Eingriff

OR-Prozeduren bei anderen Zustanden, die zur Inanspruchnahme des
z01C O [Gesundheitswesens fiihren ohne komplexen Eingriff, ohne komplizierende Konstellation, 0,390 0,378 - N 4,2 1 0,152 10 0,050 0,056 - N 0,7635

ohne i Eingriff

Andere Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen, Nachbehandlung nach

264A M abgeschlossener Behandlung mit komplexer Radiojoddiagnostik

0,686 0,686 - - 2,0 1 0,342 4 0,214 0,210 - - 1,2066

Andere Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen, Nachbehandlung nach
764B M |abgeschlossener Behandlung mit bestimmter Radiojoddiagnostik, mit bestimmtem 0,452 0,447 - - 2,7 1 0,150 6 0,097 0,101 - - 0,9675
Kontaktanlass

Andere Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen, Nachbehandlung nach
Z64C M |abgeschlossener Behandlung ohne Radiojoddiagnostik, ohne bestimmten Kontaktanlass 0,220 0,219 - - 2,4 1 0,070 5 0,060 0,115 - - 0,9445
oder allergologische Provokationstestung bis 2 Belegungstage

765Z M  |Beschwerden, Symptome, andere Anomalien und Nachbehandlung 0,361 0,360 - - 4,2 1 0,196 10 0,057 0,065 - - 0,8957
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MDC 24 Sonstige DRGs
Ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose mit hochkomplexer OR-
Prozedur oder mit komplizierender Konstellation, Alter > 17 Jahre oder ohne
8018 ° komplizierende Faktoren oder mit komplexer OR-Prozedur oder schweren CC, Alter < 16 2841 2,730 2.2 6 0.287 0 0.064 0.088 x 1.0586
Jahre
Ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose mit komplexer OR-Prozedur
801C O |oder anderem Eingriff an Kopf und Wirbels&ule oder mit neurologischer 2,295 2,195 - - 17,9 5 0,256 34 0,056 0,082 - X 0,9975
K ing des akuten Sct oder bei Para- / Tetraplegie
Ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose mit bestimmter OR-Prozedur
801D o ofier mit intensivmediz. Komp\exbgh. > 196 / 184 / 368 Aufwandspunkte oder bestimmte 2016 1,043 . _ 17,6 5 0,226 33 0,057 0,074 . x 0,9350
nicht ausgedehnte OR-Prozedur mit neurolog. Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls
801E o Ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose ohne komplizierende 1,535 1,495 : _ 156 4 0211 29 0,051 0,064 : M 08277
Konstellation, ohne hochkomplexe, komplexe oder bestimmte OR-Prozedur
Bestimmte nicht ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose oder andere
802A O |nicht ausgedehnte OR-Prozedur mit intensivmedizinischer Komplexbehandiung > 196 / 1,873 1,822 - - 16,2 4 0,298 31 0,064 0,086 - X 0,9510
184 / 368 Aufwandspunkte
8028 o Andere mctg:u;iiizr:‘l:te OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose mit maRig 1571 1,535 . ~ 17.0 5 0,206 32 0,053 0,070 . X 07604
802C o Andere nlcg;agfgjgg:rnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose ohne méaRig 1,280 1,220 . ~ 125 3 0217 26 0,050 0,066 . X 07946
802D O |Wenig komplexe nicht ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose 0,695 0,645 - - 7.2 1 0,333 19 0,048 0,048 - X 0,8312
Fehler-DRGs
960Z M |Nicht gruppierbar - - - - - - - - - - - - -
9612 M |Unzuldssige Hauptdiagnose - - - - - - - - - - - - -
9627 M |Unzuléssige Kodierung einer Sectio caesarea - - - - - - - - - - - - -
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Teil c) Bewertungsrelationen bei teilstationérer Versorgung

Untere Grenz-

Mittlere Untere Grenz- Obere Grenz- Obere Grenz- Pilegeerlss
DRG Parti- P . lati Verweil- verweildauer: verweildauer: verweildauer: Erster | verweildauer: B grt
tion ezeichnung ewertungsrelation ) Erster Tag mit Bewertungs- Tag mit zusétzlichem Bewertungs- - ;Ygﬁ L:ggﬁé
dauer Abschlag 29 relation pro Tag Entgelt relation pro Tag lonpro 7ag
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
MDC 11 Krankheiten und Storungen der Harnorgane
L90B M  [Niereninsuffizienz, teilstationar, Alter > 14 Jahre mit Peritonealdialyse 0,058 1,0 - - - - 0,5979
L90C M Nler_enlnsuffmenz, teilstationar, Alter > 14 Jahre ohne 0,050 10 R R B R 0,5496
Peritonealdialyse
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Anlage 1
Fallpauschalen-Katalog und Pflegeerl6skatalog
Teil d) Bewertungsrelationen mit gezielter Absenkung in Abhangigkeit der Median-Fallzahl bei Versorgung durch Hauptabteilungen
Obere Grenz-
. f Untere Grenz- Untere Grenz- " X Obere Grenz- m
Parti- 5 Bewertungsrelation bei I?ewenungs!elanon Mlttler_e verweildauer: verweildauer: verwelldauer._ EEE verweildauer: (B Vil Verlegungs- Ausnahme von " PLEzESls
DRG N Bezeichnung - bei Hauptabteilung und Verweil- p Tag mit Abschlag pro Tag y P Median-Fallzahl Bewertungs-
tion Hauptabteilung 1) Erster Tag mit Bewertungs- o Bewertungs- . fallpauschale Wiederaufnahme % "
Beleghebamme dauer ? ENE . zusétzlichem y (Bewertungsrelation) relation pro Tag
Abschlag 2" relation pro Tag Entgelt 99 relation pro Tag
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
MDC 08 Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System und Bindeg;
Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen WS, > 1
Belegungstag oder andere Femurfraktur, auRer bei Diszitis oder
168D M linfektioser Spondylopathie, ohne Kreuzbeinfraktur, ohne best. 0,535 - 55 1 0,264 13 0071 0,086 : - 2 0.7464
maRig aufw., aufw. od. hochaufw. Beh., mit Wirbelsaulenfraktur
Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen WS, > 1
Belegungstag oder andere Femurfraktur, auer bei Diszitis oder ~ _ .
1688 M infektiéser Spondylopathie, ohne Kreuzbeinfraktur, ohne best. 0.378 a7 1 0.179 u 0,066 o0.071 92 0.6146
maRig aufw., aufw. od. hochaufw. Beh., oh. Wirbelsaulenfraktur
Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im
168F M |Wirbelsaulenbereich, ein Belegungstag oder Prellung am 0,173 - 10 N N - N - N - 31 1,0068
Oberschenkel
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MDC 08 Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System und

Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen WS, > 1
Belegungstag oder andere Femurfraktur, auRer bei Diszitis oder

i i pondylopathie, ohne K il ohne best.
maRig aufw., aufw. od. Beh., mit Wi fraktur

168D M 0,423 0,422 - - 6,5 1 0,224 14 0,050 0,072 - - 26 0,7464

Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen WS, > 1
Belegungstag oder andere Femurfraktur, auer bei Diszitis oder
infektioser Spondylopathie, ohne Kreuzbeinfraktur, ohne best.
maRig aufw., aufw. od. Beh., oh. Wi aulenfraktur

168E M 0,230 0,230 - - 58 1 0,120 11 0,034 0,033 - - 92 0,6146

Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im
168F M i a ich, ein oder Prellung am 0,146 0,144 B B 1,0 N N N N B N - 31 1,0068
Oberschenkel
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Anlage 2

aG-DRG-Version 2024

Zusatzentgelte-Katalog b

- Liste -
ZE Bezeichnung Betrag
1 2 3

ZE01.01 ? [Hamodialyse, intermittierend, Alter > 14 Jahre 163,91 €
ZE01.02 @ |Hamodialyse, intermittierend, Alter < 15 Jahre 356,58 €
ZE02 2 Hamodiafiltration, intermittierend 168,90 €
ZE09 Vollimplantierbare Medikamentenpumpe mit programmierbarem variablen Tagesprofil 8.734,93 €
ZE10 Kiinstlicher BlasenschlieBRmuskel 2.800,26 €
ZE11 Wirbelkdrperersatz siehe Anlage 5
ZE30 9 Gabe von Prothrombinkomplex, parenteral siehe Anlage 5
ZE36 Plasmapherese siehe Anlage 5
ZE37 Extrakorporale Photopherese 1.266,30 €
ZE47 Gabe von Antithrombin lll, parenteral siehe Anlage 5
ZE50 Gabe von Cetuximab, parenteral siehe Anlage 5
ZES51 Gabe von Human-Immunglobulin, spezifisch gegen Hepatitis-B-surface-Antigen, parenteral | siehe Anlage 5
ZE52 Gabe von Liposomalem Doxorubicin, parenteral siehe Anlage 5
ZE56 Vollimplantierbare Medikamentenpumpe mit konstanter Flussrate 4.151,14 €
ZE58 Hydraulische Penisprothesen 5.752,95 €
ZE60 Palliativmedizinische Komplexbehandlung siehe Anlage 5
ZE61 Lipoprotein-Apherese 1.017,16 €
ZE62 Hamofiltration, intermittierend 226,34 €
ZE64 Gabe von Human-Immunglobulin, spezifisch gegen Zytomegalie-Virus, parenteral siehe Anlage 5
ZE67 Gabe von Human-Immunglobulin, spezifisch gegen Varicella-Zoster-Virus, parenteral siehe Anlage 5
ZE70 Gabe von C1-Esteraseinhibitor, parenteral siehe Anlage 5
ZE72 Gabe von Pegyliertem liposomalen Doxorubicin, parenteral siehe Anlage 5
ZE78 Gabe von Temozolomid, oral siehe Anlage 5
ZE93 Gabe von Human-Immunglobulin, polyvalent, parenteral siehe Anlage 5
ZE96 Gabe von Carmustin, Implantat, intrathekal siehe Anlage 5
ZE98 Gabe von Palivizumab, parenteral siehe Anlage 5
ZE100 Implantation eines endobronchialen Klappensystems siehe Anlage 5
ZE101 Medikamente-freisetzende Koronarstents siehe Anlage 5
ZE105 Sglektive Em"bolisation m!t Metallsp_iralen (Co“ils) an Kopf, H:’;l|S (intra- und extrakraniell) und siehe Anlage 5

spinalen Gefalen oder mit groBlumigem GefaRverschlusskorper
ZE106 Selektive Embolisation mit Metallspiralen (Coils), andere Lokalisationen siehe Anlage 5
ZE107 Gabe von Erythrozytenkonzentraten siehe Anlage 5
ZE108 Gabe von patientenbezogenen Thrombozytenkonzentraten siehe Anlage 5
ZE110 Gabe von Liposomalem Amphotericin B, parenteral siehe Anlage 5
ZE116 Gabe von Panitumumab, parenteral siehe Anlage 5
ZE119? Hamofiltration, kontinuierlich siehe Anlage 5
ZE120? Hamodialyse, kontinuierlich, venovenés, pumpengetrieben (CVVHD) siehe Anlage 5
ZE121 2 Hamodiafiltration, kontinuierlich siehe Anlage 5
ZE122 ? Peritonealdialyse, intermittierend, maschinell unterstitzt (IPD) 196,71 €
ZE1232 Peritonealdialyse, kontinuierlich, nicht maschinell unterstiitzt (CAPD) siehe Anlage 5
ZE125 Implantation oder Wechsel eines interspinésen Spreizers siehe Anlage 5
ZE126 Autogene / Autologe matrixinduzierte Chondrozytentransplantation 4.300,94 €
ZE132 Implantation eines Wachstumsstents siehe Anlage 5
ZE135 Gabe von Vinflunin, parenteral siehe Anlage 5
ZE136 Medikamente-freisetzende Ballons an KoronargefafRen siehe Anlage 5
ZE137 Medikamente-freisetzende Ballons an anderen Gefal3en siehe Anlage 5
ZE138 Neurostimulatoren_ zur RUckenmarkstimulation o_der zur S_timulation des peripheren 7.87347 €

Nervensystems, Einkanalstimulator, mit Sondenimplantation
ZE139 Neurostimulatoren_ zur RUcI_<enmarkstimuIation odt_ar zur Stimulation des peripheren 5.408,53 €

Nervensystems, Einkanalstimulator, ohne Sondenimplantation
ZE140 Neurostimulatoren zur Rickenmarkstimulation oder zur Stimulation des peripheren 12.245.45 €

Nervensystems, Mehrkanalstimulator, nicht wiederaufladbar, mit Sondenimplantation
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- Liste -
ZE Bezeichnung Betrag
1 2 3
ZE141 Neurostimulatoren zur Riickenmarkstimulation oder zur Stimulation des peripheren 0976.34 €
Nervensystems, Mehrkanalstimulator, nicht wiederaufladbar, ohne Sondenimplantation ’ ’
ZE144 Gabe von Romiplostim, parenteral siehe Anlage 5
ZE145 Spezialisierte stationare palliativmedizinische Komplexbehandlung siehe Anlage 5
ZE146 Gabe von Thrombozytenkonzentraten siehe Anlage 5
ZE147 Gabe von Apherese-Thrombozytenkonzentraten siehe Anlage 5
ZE151 Gabe von Abatacept, intravends siehe Anlage 5
ZE152 Perlfutan-transluminale Frekabrperentfernung und Thrombektomie an intrakraniellen siehe Anlage 5
Gefalen unter Verwendung eines Stentretriever
ZE153 Zigeloperation mit alloplastischem Material, adjustierbar 176,73 €
ZE156 Gabe von Decitabin, parenteral siehe Anlage 5
ZE158 Vagusnervstimulationssysteme, mit Sondenimplantation 13.484,97 €
ZE159 Vagusnervstimulationssysteme, ohne Sondenimplantation 10.603,10 €
ZE161 Radiofrequenzablation Osophagus 1.474,43 €
ZE162 9 Erhohter Pflegeaufwand bei pflegebedurftigen Patienten (DRG-Tabelle 1) 28,76 €
ZE163 Erhohter Pflegeaufwand bei pflegebedirftigen Patienten (DRG-Tabelle 2) 57,08 €
ZE164 Gabe von pathogeninaktivierten Thrombozytenkonzentraten siehe Anlage 5
ZE165 Gabe von pathogeninaktivierten Apherese-Thrombozytenkonzentraten siehe Anlage 5
ZE168 Gabe von Ipilimumab, parenteral siehe Anlage 5
ZE169 Adjustierbare Harnkontinenztherapien 2.559,99 €
ZE170 Suspensionsoperation bei Harninkontinenz des Mannes 1.407,78 €
ZE171 Gabe von Pembrolizumab, parenteral siehe Anlage 5
ZE172 Gabe von Atezolizumab, parenteral siehe Anlage 5
ZE173 Gabe von Ocrelizumab, parenteral siehe Anlage 5
ZE174 Gabe von Venetoclax, oral siehe Anlage 5
Perkutan-transluminale Fremdkdrperentfernung und Thrombektomie an intrakraniellen .
ZE175 N . . . siehe Anlage 5
GefalRen unter Verwendung eines Thrombektomie-Aspirationskatheters
ZE176 ° Gabe von Nirsevimab, parenteral, 50 mg oder 100 mg, Alter < 1 Jahr 416,50 €
Ful3noten:

1

2)

3)

4)

5)

6

Die jeweiligen Definitionen (OPS-Kodes und OPS-Texte) sowie die fehlenden differenzierten €-Betrage sind in Anlage 5

aufgefihrt.

Eine zuséatzliche Abrechnung ist im Zusammenhang mit einer Fallpauschale der Basis-DRG L60 oder L71 oder der
DRG L90B oder L90C und dem nach Anlage 3b krankenhausindividuell zu vereinbarenden Entgelt L90A nicht méglich.

Bei der Behandlung von Blutern mit Blutgerinnungsfaktoren erfolgt die Abrechnung der Gabe von Prothrombinkomplex

Uber das ZE2024-97 nach Anlage 4 bzw. 6, die gleichzeitige Abrechnung des ZE30 ist ausgeschlossen.

Das Zusatzentgelt ist ab einer Mindestverweildauer von 5 Belegungstagen und nur in Verbindung mit
einer der in Anlage 8 Tabelle 1 genannten DRG-Fallpauschale abrechenbar.

Das Zusatzentgelt ist ab einer Mindestverweildauer von 5 Belegungstagen und nur in Verbindung mit
einer der in Anlage 8 Tabelle 2 genannten DRG-Fallpauschale abrechenbar.

Die Abrechnung dieses Zusatzentgeltes erfolgt nach MaRgabe der Erganzungsvereinbarung vom
26.09.2024 zur FPV 2024 und FPV 2025.
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Nicht mit dem Fallpauschalen-Katalog vergutete vollstationare Leistungen und Pflegeerldskatalog

Fur die nachfolgend aufgefuihrten Leistungen sind krankenhausindividuelle Entgelte nach Paragraf 6 Absatz 1 Satz 1 Krankenhausentgeltgesetz zu
vereinbaren, soweit diese als Krankenhausleistung erbracht werden diirfen.

Nach Paragraf 7 Absatz 4 ist fur diese Fallpauschalen die nach Paragraf 6 Absatz 1 Krankenhausentgeltgesetz bisher krankenhausindividuell
vereinbarte Entgelth6he bis zum Beginn des Wirksamwerdens der neuen Budgetvereinbarung weiter zu erheben.

Parti- Pflegeerlos
2RC tion Bezeichnung © Bewertungsrelation pro
Tag
1 2 3 4
Pra-MDC
Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, allogen, mit zweiter Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion im selben
AO4A o] 1,0000
Aufenthalt
Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, autogen, mit zweiter Knochenmarktransplantation / Stammzelitransfusion im selben
A15A ] 1,0000
Aufenthalt
A16A O |Transplantation von Darm oder Pankreas 1,0000
Al6B O |Injektion von Pankreasgewebe 1,0000
A22Z O |Korrektureingriff bei Doppelfehibildung 1,0000
A43Z A |Frihrehabilitation bei Wachkoma und Locked-in-Syndrom 1,0000
MDC 01 Krankheiten und Stérungen des Nervensystems
B11Z O |Frihrehabilitation mit bestimmter OR-Prozedur 1,4997
B13zZ O |Epilepsiechirurgie mitinvasivem praoperativen Video-EEG 0,9937
B43zZ A |Frihrehabilitation bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems, mehr als 27 Tage 1,3999
B46Z A |Sozial- und neuropadiatrische und padiatrisch-psychosomatische Therapie bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems 1,0443
B49Z A |Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson 0,6118
B61B M Bestimmte akute Erkrankungen und Verletzungen des Riickenmarks ohne komplexen Eingriff oder mehr als 13 Belegungstage oder nicht 14777
wegverlegt !
B76A M |Anfalle, mehr als ein Belegungstag, mit komplexer Diagnostik und Therapie 1,0652
MDC 03 Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase, des Mundes und des Halses
DO1A O |Kochleaimplantation, bilateral 1,0334
D23z O |Implantation eines aktiven mechanischen Hérimplantates 0,7708
MDC 04 Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane
E37Z O |Langerer stationarer Aufenthalt vor Transplantation bei hoher Dringlichkeitsstufe bei Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane 1,0000
E41Z A |Frihrehabilitation bei Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane 0,9918
E76A M  |Tuberkulose, mehr als 14 Belegungstage 0,6811
MDC 05 Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems
F297 O |Fruhrehabilitation bei Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems, mit bestimmter OR-Prozedur, auRer kardiothorakale Eingriffe 1,0000
F37z2 O |Langerer stationarer Aufenthalt vor Transplantation bei hoher Dringlichkeitsstufe bei Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems 1,0000
F45Z A |Frihrehabilitation bei Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems 0,9174
F96Z O |Stammzelliransfusion bei Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems 1,0000
MDC 06 Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane
G51Z ‘ A |FrUhrehabiIitalion bei Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane 0,9650
MDC 07 Krankheiten und Stérungen an hepatobilidrem System und Pankreas
Langerer stationérer Aufenthalt vor Transplantation bei hoher Dringlichkeitsstufe bei Krankheiten und Stérungen an hepatobilidarem System und
H37zZ o 1,0000
Pankreas
MDC 08 Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe
1402 A |Frihrehabilitation bei Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe 0,6956
1962 O  |Frihrehabilitation mit bestimmter OR-Prozedur bei Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe, mehr als 20 Tage 0,8648
MDC 10 Endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
K01z O |Verschiedene Eingriffe bei Diabetes mellitus mit Komplikationen, mit Frihrehabilitation oder geriatrischer frihrehabilitativer Komplexbehandlung 1,0000
K43z A |Frihrehabilitation bei endokrinen, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten 1,0000
MDC 19 Psychische Krankheiten und Stérungen
uo1z O |Genitalorganumwandelnde Operation 0,7670
u41z A |Sozial- und neuropédiatrische und pédiatrisch-psychosomatische Therapie bei psychischen Krankheiten und Stérungen 0,9743
U42A A |Multimodale Schmerztherapie bei psychischen Krankheiten und Stérungen, Alter < 19 Jahre 1,1257
u43z A |Psychosomatische Therapie, Alter < 18 Jahre 0,9450
MDC 21A Polytrauma
Polytrauma mit Beatmung > 72 Stunden oder komplexen Eingriffen oder intensivmedizinische Komplexbehandlung >392 / 368 / 552
WO1A P - 1,0000
Aufwandspunkte, mit Frihrehabilitation
WO05Z O |Friihrehabilitation bei Polytrauma mit OR-Prozedur 1,0096
w40z2 A |Frihrehabilitation bei Polytrauma 1,1791
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Anlage 3a

aG-DRG-Version 2024 und Pflegeerldskatalog 2024

Nicht mit dem Fallpauschalen-Katalog vergutete vollstationare Leistungen und Pflegeerldskatalog

Fur die nachfolgend aufgefuihrten Leistungen sind krankenhausindividuelle Entgelte nach Paragraf 6 Absatz 1 Satz 1 Krankenhausentgeltgesetz zu
vereinbaren, soweit diese als Krankenhausleistung erbracht werden diirfen.

Nach Paragraf 7 Absatz 4 ist fur diese Fallpauschalen die nach Paragraf 6 Absatz 1 Krankenhausentgeltgesetz bisher krankenhausindividuell
vereinbarte Entgelth6he bis zum Beginn des Wirksamwerdens der neuen Budgetvereinbarung weiter zu erheben.

Parti- Pflegeerlos
2RC tion Bezeichnung © Bewertungsrelation pro
Tag
1 2 3 4

MDC 22 Verbrennungen

Yo1z o Operative Eingriffe bei schweren Verbrennungen oder Beatmung > 95 Stunden bei Verbrennungen oder intensivmedizinische 23682

Komplexbehandlung > 1176 / 1104 / 1104 Aufwandspunkte bei Verbrennungen ’

Y61Z M  |[Schwere Verbrennungen 1,0000
MDC 23 Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen, und andere Inanspruchnahme des Gesundheitswesens

202Z O |Leberspende (Lebendspende) 1,1183

2042 O |Lungenspende (Lebendspende) 1,0000

7417 A |Knochenmarkentnahme bei Eigenspender 1,0000

7427 A |Stammzellentnahme bei Fremdspender 0,9735

Z43Z A |Knochenmarkentnahme bei Fremdspender 1,5740
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Anlage 3b

aG-DRG-Version 2024 und Pflegeerldskatalog 2024

Nicht mit dem Fallpauschalen-Katalog vergutete teilstationare Leistungen und Pflegeerloskatalog

Fur die nachfolgend aufgefuihrten Leistungen sind krankenhausindividuelle Entgelte nach Paragraf 6 Absatz 1 Satz 1 Krankenhausentgeltgesetz zu
vereinbaren, soweit diese als Krankenhausleistung erbracht werden dirfen.

Nach Paragraf 7 Absatz 4 ist fur diese Fallpauschalen die nach Paragraf 6 Absatz 1 Krankenhausentgeltgesetz bisher krankenhausindividuell

vereinbarte Entgelth6he bis zum Beginn des Wirksamwerdens der neuen Budgetvereinbarung weiter zu erheben.

Parti- Pflegeerlos
DRG tion Bezeichnung Bewertungsrelation pro
Tag
1 2 3 4

Pra-MDC

A90A | A |Tei|stationare geriatrische Komplexbehandlung, umfassende Behandlung 0,2730

A90B | A |Tei|stationare geriatrische Komplexbehandlung, Basisbehandlung 0,2730
MDC 11 Krankheiten und Stérungen der Harnorgane

L90A | M |Niereninsuffizienz, teilstationar, Alter < 15 Jahre 0,5000
MDC 25 Teilstationare padiatrische Diagnostik und Behandlung

740Z A |Bestimmte radiologische Diagnostik in Sedierung oder Anasthesie, Alter < 18 Jahre, teilstationar 0,5000

741Z A |Bestimmte endoskopische Diagnostik in Sedierung oder Anasthesie, Alter < 18 Jahre, teilstationar 0,5000

7427 A |Knochenmark-Biopsie oder Liquordiagnostik in Sedierung oder Anasthesie, Alter < 18 Jahre, teilstationar 0,5000

7437 A |Bougierung und Dilatation des Osophagus in Sedierung oder Anésthesie, Alter < 18 Jahre, teilstationar 0,5000

744Z A |Dilatation des Anus in Sedierung oder Anasthesie, Alter < 18 Jahre, teilstationar 0,5000

745Z A |Dilatation der Vagina in Sedierung oder Anasthesie, Alter < 18 Jahre, teilstationér 0,5000

746Z A |Augenuntersuchung in Sedierung oder Anésthesie, Alter < 18 Jahre, teilstationar 0,5000

7472 A |Testung oder Nachprogrammierung kardialer Systeme, Alter < 18 Jahre, teilstationar 0,5000

748Z A |Bestimmte Behandlung ohne Sedierung oder Anasthesie, Alter < 18 Jahre, teilstationér 0,5000

749Z A |Beobachtung bei Vergiftung, Alter < 10 Jahre, teilstationar 0,5000
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Anlage 4

aG-DRG-Version 2024

Zusatzentgelte-Katalog H
- Liste -

Fur die nachfolgend aufgefihrten Leistungen sind krankenhausindividuelle Entgelte nach Paragraf 6 Absatz 1 Satz 1 des
Krankenhausentgeltgesetzes zu vereinbaren, soweit diese als Krankenhausleistungen erbracht werden durfen.

Zusatzentgelt

Bezeichnung

1 2
ZE2024-01 9 Beckenimplantate
ZE2024-02 Y Links- und rechtsventrikulare Her i zsysteme (,Kunstherz")
ZE2024-03 ¥ ECMO und PECLA
ZE2024-04 9 Individuell nach CAD gefertigte Rekonstruktionsimplantate im Gesichts- und Schédelbereich
ZE2024-05 ¥ Distraktion am Gesichtsschédel
ZE2024-07 ¥ Andere implantierbare Medikamentenpumpen
ZE2024-08 29 Sonstige Dialyse
ZE2024-09 ¥ Hamoperfusion [Vollblut-Adsorption]
ZE2024-10 ¥ Leberersatztherapie
ZE2024-13 Y Adsorption zur Entfernung von Immunglobulinen und/oder Immunkomplexen
ZE2024-15 9 Zellapherese
ZE2024-16 ¥ Isolierte Extremitétenperfusion
7ZE2024-17 9 Retransplantation von Organen wéahrend desselben stationaren Aufenthaltes
ZE2024-18 9 Zwerchfellschrittmacher
ZE2024-22 9 IABP
ZE2024-24 9 Andere Penisprothesen
ZE2024-25 9 Modulare Endoprothesen
ZE2024-26 9 Anthroposophisch-medizinische Komplexbehandlung
ZE2024-33 24 Gabe von Sargramostim, parenteral
ZE2024-34 9 Gabe von Granulozytenkonzentraten
ZE2024-35 Y Fremdbezug von himatopoetischen Stammzellen
ZE2024-36 Y Versorgung von Schwerstbehinderten
ZE2024-40 ¥ Naturheilkundliche Komplexbehandlung
ZE2024-41 49 Multimodal-nichtoperative Komplexbehandlung des Bewegungssystems
ZE2024-44 9 Stamm;ellboost nach erfolgter Transplantation von hdmatopoetischen Stammzellen, nach In-vitro-
Aufbereitung
ZE2024-45 9 Komplexe Diagnostik bei hamatologischen und onkologischen Erkrankungen bei Kindern und

Jugendlichen

7E2024-46 2*

Gabe von Anti-Human-T-Lymphozyten-Immunglobulin, parenteral

ZE2024-49 9

Hypertherme intraperitoneale Chemotherapie (HIPEC) in Kombination mit Peritonektomie und ggf. mit
Multiviszeralresektion oder hypertherme intrathorakale Chemotherapie (HITOC) in Kombination mit
Pleurektomie und ggf. mit Tumorreduktion

ZE2024-50 9

Implantation einer (Hybrid)-Prothese an der Aorta

ZE2024-54 9 Selbstexpandierende Prothesen am Gastrointestinaltrakt

ZE2024-56 9 Gabe von Bosentan, oral

ZE2024-57 9 Gabe von Jod-131-MIBG (Metajodobenzylguanidin), parenteral

ZE2024-58 ¥ Gabe von Alpha-1-Proteinaseninhibitor human, parenteral

7E2024-61 9 Neurostimulatoren zur Hirn- qder RUcke_nmarkstimuIation oder zur Stimulation des peripheren
Nervensystems, Mehrkanalstimulator, wiederaufladbar

ZE2024-62 ¥ Mikroaxial-Blutpumpe

ZE2024-63 ¥ Gabe von Dibotermin alfa, Implantation am Knochen

7E2024-65 9 Selektive intr:_:lvaskulé’_:‘}re Radionuklidtherapie [SIRT] mit Yttrium-90- oder Rhenium-188- oder Holmium-166-
markierten Mikrosphéren

ZE2024-66 Y Enzymersatztherapie bei lysosomalen Speicherkrankheiten

ZE2024-67 9 Implantation einer Stent-Prothese an der Aorta, perkutan-transluminal

ZE2024-69 ¥ Gabe von Hamin, parenteral

7E2024-71 9 Radiorezeptortherapie mit DOTA-konjugierten Somatostatinanaloga

7E2024-72 9 Distraktionsmarknagel, motorisiert

ZE2024-74 9 Gabe von Sunitinib, oral

ZE2024-75 Y Gabe von Sorafenib, oral

ZE2024-77 9 Gabe von Lenalidomid, oral

ZE2024-79 9 Gabe von Nelarabin, parenteral

ZE2024-80 2%

Gabe von Amphotericin-B-Lipidkomplex, parenteral

ZE2024-82 9%

Peritonealdialyse, kontinuierlich, maschinell unterstiitzt (APD)

ZE2024-84 9 Gabe von Ambrisentan, oral

ZE2024-85 9 Gabe von Temsirolimus, parenteral

ZE2024-86 ¥ Andere Neurostimulatoren und Neuroprothesen

ZE2024-88 ¥ Komplexe neuropédiatrische Diagnostik mit weiteren Manahmen
ZE2024-91 9 Gabe von Dasatinib, oral

ZE2024-97 97 Behandlung von Blutern mit Blutgerinnungsfaktoren

ZE2024-99 ¥ Fremdbezug von Donor-Lymphozyten

ZE2024-101 9

Gabe von Mifamurtid, parenteral

ZE2024-103 9

Gabe von Rituximab, subkutan

ZE2024-104 9

Gabe von Trastuzumab, subkutan

ZE2024-106 *

Gabe von Abatacept, subkutan

ZE2024-107 ¥

Medikamente-freisetzende bioresorbierbare Koronarstents

ZE2024-108 “

Implantation einer Irisprothese

2

ZE2024-109 %

Dialyse mit High-Cut-off-Dialysemembran

ZE2024-110 ¥

Gabe von Tocilizumab, subkutan

ZE2024-111 Y

Gabe von Paclitaxel, als an Albumin gebundene Nanopartikel, parenteral

ZE2024-112 9

Gabe von Abirateron, oral

ZE2024-113 %

Gabe von Cabazitaxel, parenteral

ZE2024-115 9

Molekulares Monitoring der Resttumorlast [MRD]: Molekulargenetische Identifikation und Herstellung von
patientenspezifischen Markern

ZE2024-116 ¥

Molekulares Monitoring der Resttumorlast [MRD]: Patientenspezifische molekulargenetische
Quantifizierung

ZE2024-117 9

Chemosaturations-Therapie mittels perkutaner Leberperfusion

ZE2024-118“

Neurostimulatoren zur Hirstimulation, Einkanalstimulator

ZE2024-119 9

Distraktionsmarknagel, nicht motorisiert

ZE2024-120 ¥

Gabe von Pemetrexed, parenteral

ZE2024-121 9

Gabe von Etanercept, parenteral

ZE2024-122 9

Gabe von Imatinib, oral

ZE2024-123 %

Gabe von Caspofungin, parenteral
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Anlage 4

aG-DRG-Version 2024

Zusatzentgelte-Katalog H
- Liste -

Fur die nachfolgend aufgefihrten Leistungen sind krankenhausindividuelle Entgelte nach Paragraf 6 Absatz 1 Satz 1 des
Krankenhausentgeltgesetzes zu vereinbaren, soweit diese als Krankenhausleistungen erbracht werden durfen.

Zusatzentgelt

Bezeichnung

i

2

ZE2024-124 Y

Gabe von Voriconazol, oral

ZE2024-125 9

Gabe von Voriconazol, parenteral

ZE2024-127 ¥

Gabe von L-Asparaginase aus Erwinia chrysanthemi [Erwinase], parenteral

ZE2024-128 %

Gabe von nicht pegylierter Asparaginase, parenteral

ZE2024-129 %

Gabe von pegylierter Asparaginase, parenteral

ZE2024-130 ¥

Gabe von Belimumab, parenteral

ZE2024-131 Y

Gabe von Defibrotid, parenteral

ZE2024-132 9

Gabe von Thiotepa, parenteral

ZE2024-133 9

Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen internen Palliativdienst

ZE2024-134 9

Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen externen Palliativdienst

ZE2024-135 9

Basisdiagnostik bei unklarem Symptomkomplex bei Neugeborenen und Sauglingen mit weiteren
MaRnahmen

ZE2024-136 *

Einlegen von endobronchialen Nitinolspiralen

ZE2024-137 1%

Gabe von rekombinantem aktiviertem Faktor VII

ZE2024-138 1%

Gabe von Fibrinogenkonzentrat

ZE2024-139 4 710

Gabe von Blutgerinnungsfaktoren

ZE2024-140 “

Gabe von Brentuximab vedotin, parenteral

ZE2024-141 Y

Gabe von Enzalutamid, oral

ZE2024-142 9

Gabe von Aflibercept, intravenos

ZE2024-143 9

Gabe von Eltrombopag, oral

ZE2024-144 Y

Gabe von Obinutuzumab, parenteral

ZE2024-145 %

Gabe von Ibrutinib, oral

ZE2024-146 *

Gabe von Ramucirumab, parenteral

ZE2024-147 ¥

Gabe von Bortezomib, parenteral

ZE2024-148 %

Gabe von Adalimumab, parenteral

ZE2024-149 ¥

Gabe von Infliximab, parenteral

ZE2024-150 ¥

Gabe von Busulfan, parenteral

ZE2024-151 Y

Gabe von Rituximab, intravenos

ZE2024-152 9

Mehrdimensionale padiatrische Diagnostik

ZE2024-153 %

Gabe von Trastuzumab, intravenos

ZE2024-154 %

Gabe von Anidulafungin, parenteral

ZE2024-156 %

Gabe von Posaconazol, parenteral

ZE2024-157 ¥

Gabe von Pixantron, parenteral

ZE2024-158 %

Gabe von Pertuzumab, parenteral

ZE2024-159 ¥

Gabe von Blinatumomab, parenteral

ZE2024-161 Y

Gabe von Nivolumab, parenteral

ZE2024-162 %

Gabe von Carfilzomib, parenteral

ZE2024-163 ¥

Gabe von Macitentan, oral

ZE2024-164 Y

Gabe von Riociguat, oral

ZE2024-165 %

Gabe von Nusinersen, intrathekal

ZE2024-166 ¥

Gabe von Isavuconazol, parenteral

ZE2024-167 ¥

Gabe von Isavuconazol, oral

ZE2024-169 ¥

Gabe von Liposomalem Irinotecan, parenteral

ZE2024-170 9

Gabe von Bevacizumab, parenteral

ZE2024-171 Y

Gabe von Clofarabin, parenteral

ZE2024-172 9

Gabe von Posaconazol, oral, Suspension

ZE2024-173 Y

Gabe von Posaconazol, oral, Tabletten

ZE2024-175 Y

Gabe von Filgrastim, parenteral

ZE2024-176 9V

Gabe von Lenograstim, parenteral

ZE2024-177 91V

Gabe von Pegfilgrastim, parenteral

ZE2024-178 9V

Gabe von Lipedfilgrastim, parenteral

ZE2024-180 %

Gabe von Azacytidin, parenteral

ZE2024-182 %

Gabe von Vedolizumab, parenteral

ZE2024-183 %

Gabe von Elotuzumab, parenteral

ZE2024-187 ¥

Neurostimulatoren zur Hypoglossusnerv-Stimulation

ZE2024-188“

Patientenindividuell hergestellte Stent-Prothesen an der Aorta, ohne Offnung

ZE2024-189 ¥

Stent-Prothesen an der Aorta, mit Offnung

ZE2024-190 ¥

Langerfristige Beatmungsentwdhnung

ZE2024-191 9

Gabe von Dinutuximab beta, parenteral

ZE2024-192 9

Gabe von Midostaurin, oral

ZE2024-193 %

Gabe von Onasemnogen abeparvovec, parenteral

ZE2024-194 %

Gabe von Ustekinumab, intravents

ZE2024-195 “

Gabe von Ustekinumab, subkutan

ZE2024-196 “

Gabe von Micafungin, parenteral

ZE2024-198 ¥

Molekulares Monitoring der Resttumorlast [MRD]: Molekulargenetische Identifikation von
krankheitsspezifischen Markern

ZE2024-199 ¥

Molekulares Monitoring der Resttumorlast [MRD]: Krankheitsspezifische molekulargenetische
Quantifizierung

ZE2024-200 *

Gabe von Daratumumab, intravenos

ZE2024-201 “

Gabe von Daratumumab, subkutan

ZE2024-202 2

Gabe von Aldesleukin, parenteral

ZE2024-203 “

Gabe von Durvalumab, parenteral

ZE2024-204 9

Gabe von Gemtuzumab ozogamicin, parenteral

ZE2024-205 *

Gabe von Polatuzumab vedotin, parenteral

ZE2024-206 2

Gabe von Natalizumab, parenteral

ZE2024-207 9

Gabe von ltraconazol, parenteral

ZE2024-208 '

Gabe von Trabectedin, parenteral

ZE2024-209 *©

Gabe von Plerixafor, parenteral

ZE2024-210 1"

Gabe von Eculizumab, parenteral

ZE2024-211 0

Gabe von Tocilizumab, intravents

ZE2024-212 9

Gabe von Idarucizumab, parenteral
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Anlage 4

aG-DRG-Version 2024

Zusatzentgelte-Katalog H
- Liste -

Fur die nachfolgend aufgefihrten Leistungen sind krankenhausindividuelle Entgelte nach Paragraf 6 Absatz 1 Satz 1 des
Krankenhausentgeltgesetzes zu vereinbaren, soweit diese als Krankenhausleistungen erbracht werden durfen.

Zusatzentgelt

Bezeichnung

i

2

ZE2024-213 Y

Gabe von Andexanet alfa, parenteral

ZE2024-214 Y

Gabe von Letermovir, oral

ZE2024-215 Y

Gabe von Letermovir, parenteral

ZE2024-216 *

Gabe von Avelumab, parenteral

ZE2024-217 9

Gabe von Apalutamid, oral

ZE2024-218 %

Gabe von Cemiplimab, parenteral

ZE2024-219 919

Gabe von rekombinantem aktiviertem Faktor VIl bei postpartaler Blutung

ZE2024-220 92

Zusatzaufwand bei Behandlung mit Gabe von CAR-T-Zellen

FuBnoten:

1
2

3

4

5)

6)

8)

9

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

Die jeweiligen Definitionen (OPS-Kodes und OPS-Texte) sind in Anlage 6 aufgefiihrt.

Das Zulassungsrecht bleibt von der Katalogaufnahme unbertihrt. Die Kostentrager entscheiden im Einzelfall, ob die
Kosten dieser Medikamente ibernommen werden.

Eine zusatzliche Abrechnung ist im Zusammenhang mit einer Fallpauschale der Basis-DRG L60 oder L71 oder der
DRG L90B oder L90C und dem nach Anlage 3b krankenhausindividuell zu vereinbarenden Entgelt L90A nicht
moglich.

Nach Paragraf 5 Abs. 2 Satz 3 FPV 2024 ist fur diese Zusatzentgelte das bisher krankenhausindividuell vereinbarte
Entgelt der Hhe nach bis zum Beginn des Wirksamwerdens der neuen Budgetvereinbarung weiter zu erheben. Dies
gilt auch, sofern eine Anpassung der entsprechenden OPS-Kodes erfolgt sein sollte.

Die Bewertung des Zusatzentgeltes mittels einer Differenzkostenbetrachtung hat in Abhangigkeit der
abzurechnenden DRG-Fallpauschalen zu erfolgen.

Die Bewertung des Zusatzentgeltes mittels einer Differenzkostenbetrachtung hat in Abhangigkeit der
abzurechnenden DRG-Fallpauschalen und gaf. weiterer abrechenbarer Zusatzentgelte fiir Stent-Prothesen an der
Die jeweils zugehorigen ICD-Kodes und -Texte sind in Anlage 7 aufgefihrt.

Fir das Jahr 2024 gilt ein Schwellenwert in der Hohe von 20.000 € fiir den im Rahmen der Behandlung des
Patienten fir Blutgerinnungsfaktoren angefallenen Betrag. Ab Uberschreitung dieses Schwellenwertes ist der
gesamte fiir die Behandlung des Patienten mit Blutgerinnungsfaktoren angefallene Betrag abzurechnen.

Fir das Jahr 2024 gilt ein Schwellenwert in der Hohe von 2.500 € fiir den im Rahmen der Behandlung des Patienten
fur Blutgerinnungsfaktoren angefallenen Betrag. Ab Uberschreitung dieses Schwellenwertes ist der gesamte fiir die
Behandlung des Patienten mit Blutgerinnungsfaktoren angefallene Betrag abzurechnen.

Fur das Jahr 2024 gilt ein Schwellenwert in der Hohe von 6.000 € fiir die Summe der im Rahmen der Behandlung
des Patienten fur Blutgerinnungsfaktoren angefallenen Betrage. Ab Uberschreitung dieses Schwellenwertes ist der
gesamte fiir die Behandlung des Patienten mit Blutgerinnungsfaktoren angefallene Betrag abzurechnen.

Bei der Vereinbarung der Entgelthéhen fiir die Zusatzentgelte fiir Granulozyten-Kolonie-stimulierende Faktoren wird
in analoger Umsetzung der bisherigen Bewertung empfohlen, die Verhandlung zu den Entgelthéhen auf Basis der
krankenhausindividuellen Kostensituation zu fiihren und bei der finalen Vereinbarung die Entgelthohe der
Zusatzentgelte fiir Pegfilgrastim (ZE2024-177) bzw. Lipegfilgrastim (ZE2024-178) um einen Betrag zu reduzieren, der
in etwa dem dreifachen Wert der Kosten einer typischen Tagesdosis Filgrastim (ZE2024-175) bzw. Lenograstim
(ZE2024-176) entspricht.

Nach Paragraf 5 Abs. 2 Satz 3 FPV 2024 ist fiir dieses Zusatzentgelt das bisher krankenhausindividuell vereinbarte
Entgelt der Hohe nach bis zum Beginn des Wirksamwerdens der Budgetvereinbarung 2024 weiter zu erheben. Bei
fehlender Budgetvereinbarung 2023 ist fiir dieses Zusatzentgelt das bewertete Zusatzentgelt ZE48 in Hohe von 70
Prozent der im DRG-Katalog 2022 bewerteten Hohe bis zum Beginn des Wirksamwerdens der Budgetvereinbarung
2023 weiter zu erheben. Dies gilt auch, sofern eine Anpassung der entsprechenden OPS-Kodes erfolgt sein sollte.

Nach Paragraf 5 Abs. 2 Satz 3 FPV 2024 ist firr dieses Zusatzentgelt das bisherige bewertete Zusatzentgelt ZE97
aus 2023 bis zum Beginn des Wirksamwerdens der neuen Budgetvereinbarung der Hohe nach weiter zu erheben.
Dies gilt auch, sofern eine Anpassung der entsprechenden OPS-Kodes erfolgt sein sollte.

Nach Paragraf 5 Abs. 2 Satz 3 FPV 2024 ist fiir dieses Zusatzentgelt das bisherige bewertete Zusatzentgelt ZE113
aus 2023 bis zum Beginn des Wirksamwerdens der neuen Budgetvereinbarung der Hohe nach weiter zu erheben.
Dies gilt auch, sofern eine Anpassung der entsprechenden OPS-Kodes erfolgt sein sollte.

Nach Paragraf 5 Abs. 2 Satz 3 FPV 2024 ist fiir dieses Zusatzentgelt das bisherige bewertete Zusatzentgelt ZE117
aus 2023 bis zum Beginn des Wirksamwerdens der neuen Budgetvereinbarung der Hohe nach weiter zu erheben.
Dies gilt auch, sofern eine Anpassung der entsprechenden OPS-Kodes erfolgt sein sollte.

Nach Paragraf 5 Abs. 2 Satz 3 FPV 2024 ist fiir dieses Zusatzentgelt das bisherige bewertete Zusatzentgelt ZE143
aus 2023 bis zum Beginn des Wirksamwerdens der neuen Budgetvereinbarung der Hohe nach weiter zu erheben.
Dies gilt auch, sofern eine Anpassung der entsprechenden OPS-Kodes erfolgt sein sollte.

Nach Paragraf 5 Abs. 2 Satz 3 FPV 2024 ist firr dieses Zusatzentgelt das bisherige bewertete Zusatzentgelt ZE154
aus 2023 bis zum Beginn des Wirksamwerdens der neuen Budgetvereinbarung der Hohe nach weiter zu erheben.
Dies gilt auch, sofern eine Anpassung der entsprechenden OPS-Kodes erfolgt sein sollte.

Nach Paragraf 5 Abs. 2 Satz 3 FPV 2024 ist firr dieses Zusatzentgelt das bisherige bewertete Zusatzentgelt ZE157
aus 2023 bis zum Beginn des Wirksamwerdens der neuen Budgetvereinbarung der Hohe nach weiter zu erheben.
Dies gilt auch, sofern eine Anpassung der entsprechenden OPS-Kodes erfolgt sein sollte.

Das Zusatzentgelt kann ausschlieBlich bei postpartaler Blutung (ICD Kode O72.-) abgerechnet werden. Bei
Vorliegen einer dauerhaften Gerinnungsstérung ist ggf. das Zusatzentgelt ZE2024-97 abzurechnen.

Die Bewertung des Zusatzentgeltes erfolgt mittels einer Differenzkostenbetrachtung in Abhangigkeit der
abzurechnenden DRG-Fallpauschalen. Die Kosten des CAR-T-Produkts selbst sind nicht zu beriicksichtigen.
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OPS
ZE Bezeichnung ZEp 2(;/2%::55);8- OPS Version 2024: OPS-Text Betrag
Kode
1 2 & 4 5 6
ZE01.01 Y [Hamodialyse, 8-854.2 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin siehe Anlage 2
intermittierend, Alter > 14 oder ohne Antikoagulation
Jahre 8-854.3 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen
Substanzen
8-854.4 Hamodialyse: Verlangert intermittierend, Antikoagulation mit
Heparin oder ohne Antikoagulation
8-854.5 Hamodialyse: Verlangert intermittierend, Antikoagulation mit
sonstigen Substanzen
ZE01.02 Y [Hamodialyse, 8-854.2 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin siehe Anlage 2
intermittierend, Alter < 15 oder ohne Antikoagulation
Jahre 8-854.3 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen
Substanzen
8-854.4 Hamodialyse: Verlangert intermittierend, Antikoagulation mit
Heparin oder ohne Antikoagulation
8-854.5 Hamodialyse: Verlangert intermittierend, Antikoagulation mit
sonstigen Substanzen
ZE02 Y Hamodiafiltration, 8-855.3 Hamodiafiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit siehe Anlage 2
intermittierend Heparin oder ohne Antikoagulation
8-855.4 Hamodiafiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit
sonstigen Substanzen
8-855.5 Hamodiafiltration: Verlangert intermittierend, Antikoagulation
mit Heparin oder ohne Antikoagulation
8-855.6 Hamodiafiltration: Verléangert intermittierend, Antikoagulation
mit sonstigen Substanzen
ZE09 Vollimplantierbare 5-028.11 Funktionelle Eingriffe an Schadel, Gehirn und Hirnhauten: siehe Anlage 2
Medikamentenpumpe mit Implantation oder Wechsel einer Medikamentenpumpe zur
programmierbarem intraventrikularen Infusion: Vollimplantierbare
variablen Tagesprofil Medikamentenpumpe mit programmierbarem variablen
Tagesprofil
5-038.41 Operationen am spinalen Liquorsystem: Implantation oder
Wechsel einer Medikamentenpumpe zur intrathekalen
und/oder epiduralen Infusion: Vollimplantierbare
Medikamentenpumpe mit programmierbarem variablen
Tagesprofil
ZE10 Kinstlicher 5-597.0* Eingriffe bei artifiziellem Harnblasensphinkter: Implantation siehe Anlage 2
Blasenschlie@muskel
5-597.30 Eingriffe bei artifiziellem Harnblasensphinkter: Wechsel:
Volistandig, bulbér, 1 Cuff
5-597.31 Eingriffe bei artifiziellem Harnblasensphinkter: Wechsel:
Vollstandig, bulbar, 2 Cuffs
5-597.32 Eingriffe bei artifiziellem Harnblasensphinkter: Wechsel:
Vollstédndig, am Blasenhals
ZE11 Wirbelkdrperersatz Wirbelkérperersatz: Wirbelkdrperersatz durch Implantat
ZE11.01 5-837.00 1 Wirbelkorper 935,79 €
ZE11.02 5-837.01 2 Wirbelkdrper 1.577,63 €
ZE11.03 5-837.02 3 Wirbelkdrper 2.219,47 €
ZE11.04 5-837.04 4 Wirbelkorper 2.861,31 €
ZE11.05 5-837.05 5 oder mehr Wirbelkérper 3.503,15 €
ZE30 ® Gabe von Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
Prothrombinkomplex, gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex
parenteral ZE30.02 8-812.53 3.500 IE bis unter 4.500 IE 846,95 €
ZE30.03 8-812.54 4.500 IE bis unter 5.500 IE 1.077,35 €
ZE30.04 8-812.55 5.500 IE bis unter 6.500 IE 1.300,25 €
ZE30.05 8-812.56 6.500 IE bis unter 7.500 IE 1.521,75 €
ZE30.06 8-812.57 7.500 IE bis unter 8.500 IE 1.746,05 €
ZE30.07 8-812.58 8.500 IE bis unter 9.500 IE 1.968,45 €
ZE30.08 8-812.59 9.500 IE bis unter 10.500 IE 2.191,85 €
ZE30.09 8-812.5a 10.500 IE bis unter 15.500 IE 2.711,95 €
ZE30.10 8-812.5b 15.500 IE bis unter 20.500 IE 3.826,45 €
ZE30.11 8-812.5c 20.500 |E bis unter 25.500 IE 4.940,95 €
ZE30.12 8-812.5d 25.500 |E bis unter 30.500 IE 6.055,45 €
ZE30.13 Siehe weitere Differenzierung ZE30.14 bis ZE30.23
ZE30.14 8-812.5f 30.500 |E bis unter 40.500 IE 7.355,70 €
ZE30.15 8-812.5g 40.500 IE bis unter 50.500 IE 9.584,70 €
ZE30.16 8-812.5h 50.500 |E bis unter 60.500 IE 11.813,70 €
ZE30.17 8-812.5j 60.500 |E bis unter 80.500 IE 14.599,95 €
ZE30.18 8-812.5k 80.500 IE bis unter 100.500 |E 19.057,95 €
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ZE Bezeichnung ZEp 2024: OPS- OPS Version 2024: OPS-Text Betrag
Kode
1 2 3 4 5 6
ZE30.19 8-812.5m 100.500 IE bis unter 120.500 IE 23.515,95 €
ZE30.20 8-812.5n 120.500 IE bis unter 140.500 IE 27.973,95 €
ZE30.21 8-812.5p 140.500 IE bis unter 160.500 IE 32.431,95 €
ZE30.22 8-812.5q 160.500 IE bis unter 200.500 IE 38.004,45 €
ZE30.23 8-812.5r 200.500 IE oder mehr 46.920,45 €
ZE36 Plasmapherese Therapeutische Plasmapherese
ZE36.01 8-820.00 1 Plasmapherese 1.123,95 €
8-820.10 1 Plasmapherese
8-820.20 1 Plasmapherese
8-826.*0 1 Doppelfiltrationsplasmapherese
ZE36.02 8-820.01 2 Plasmapheresen 2.247,90 €
8-820.11 2 Plasmapheresen
8-820.21 2 Plasmapheresen
8-826.*1 2 Doppelfiltrationsplasmapheresen
ZE36.03 8-820.02 3 Plasmapheresen 3.371,85 €
8-820.12 3 Plasmapheresen
8-820.22 3 Plasmapheresen
8-826.*2 3 Doppelfiltrationsplasmapheresen
ZE36.04 8-820.03 4 Plasmapheresen 4.495,80 €
8-820.13 4 Plasmapheresen
8-820.23 4 Plasmapheresen
8-826.*3 4 Doppelfiltrationsplasmapheresen
ZE36.05 8-820.04 5 Plasmapheresen 5.619,75 €
8-820.14 5 Plasmapheresen
8-820.24 5 Plasmapheresen
8-826.%*4 5 Doppelfiltrationsplasmapheresen
ZE36.06 8-820.08 6 Plasmapheresen 6.743,70 €
8-820.18 6 Plasmapheresen
8-820.25 6 Plasmapheresen
8-826.*5 6 Doppelfiltrationsplasmapheresen
ZE36.07 8-820.09 7 Plasmapheresen 7.867,65 €
8-820.19 7 Plasmapheresen
8-820.26 7 Plasmapheresen
8-826.*6 7 Doppelfiltrationsplasmapheresen
ZE36.08 8-820.0a 8 Plasmapheresen 8.991,60 €
8-820.1a 8 Plasmapheresen
8-820.27 8 Plasmapheresen
8-826.*7 8 Doppelfiltrationsplasmapheresen
ZE36.09 8-820.0b 9 Plasmapheresen 10.115,55 €
8-820.1b 9 Plasmapheresen
8-820.28 9 Plasmapheresen
8-826.*8 9 Doppelfiltrationsplasmapheresen
ZE36.10 8-820.0c 10 Plasmapheresen 11.239,50 €
8-820.1c 10 Plasmapheresen
8-820.29 10 Plasmapheresen
8-826.*9 10 Doppelfiltrationsplasmapheresen
ZE36.11 8-820.0d 11 Plasmapheresen 12.363,45 €
8-820.1d 11 Plasmapheresen
8-820.2a 11 Plasmapheresen
8-826.*a 11 Doppelfiltrationsplasmapheresen
ZE36.12 8-820.0e 12 Plasmapheresen 13.487,40 €
8-820.1e 12 Plasmapheresen
8-820.2b 12 Plasmapheresen
8-826.*b 12 Doppelfiltrationsplasmapheresen
ZE36.13 8-820.0f 13 Plasmapheresen 14.611,35 €
8-820.1f 13 Plasmapheresen
8-820.2c 13 Plasmapheresen
8-826.*c 13 Doppelfiltrationsplasmapheresen
ZE36.14 8-820.0g 14 Plasmapheresen 15.735,30 €
8-820.1g 14 Plasmapheresen
8-820.2d 14 Plasmapheresen
8-826.*d 14 Doppelfiltrationsplasmapheresen
ZE36.15 8-820.0h 15 Plasmapheresen 16.859,25 €
8-820.1h 15 Plasmapheresen
8-820.2e 15 Plasmapheresen
8-826.*¢e 15 Doppelfiltrationsplasmapheresen
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Kode
1 2 & 4 5 6
ZE36.16 8-820.0j 16 bis 17 Plasmapheresen 18.545,18 €
8-820.1j 16 bis 17 Plasmapheresen
8-820.2f 16 bis 17 Plasmapheresen
8-826.*f 16 bis 17 Doppelfiltrationsplasmapheresen
ZE36.17 8-820.0k 18 bis 19 Plasmapheresen 20.793,08 €
8-820.1k 18 bis 19 Plasmapheresen
8-820.29g 18 bis 19 Plasmapheresen
8-826.*g 18 bis 19 Doppelfiltrationsplasmapheresen
ZE36.18 8-820.0m 20 bis 21 Plasmapheresen 23.040,98 €
8-820.1m 20 bis 21 Plasmapheresen
8-820.2h 20 bis 21 Plasmapheresen
8-826.*h 20 bis 21 Doppelffiltrationsplasmapheresen
ZE36.19 8-820.0n 22 bis 23 Plasmapheresen 25.288,88 €
8-820.1n 22 bis 23 Plasmapheresen
8-820.2j 22 bis 23 Plasmapheresen
8-826.% 22 bis 23 Doppelffiltrationsplasmapheresen
ZE36.20 8-820.0p 24 bis 25 Plasmapheresen 27.536,78 €
8-820.1p 24 bis 25 Plasmapheresen
8-820.2k 24 bis 25 Plasmapheresen
8-826.*k 24 bis 25 Doppelffiltrationsplasmapheresen
ZE36.21 8-820.0g 26 bis 28 Plasmapheresen 30.346,65 €
8-820.1q 26 bis 28 Plasmapheresen
8-820.2m 26 bis 28 Plasmapheresen
8-826.*m 26 bis 28 Doppelffiltrationsplasmapheresen
ZE36.22 8-820.0r 29 bis 31 Plasmapheresen 33.718,50 €
8-820.1r 29 bis 31 Plasmapheresen
8-820.2n 29 bis 31 Plasmapheresen
8-826.*n 29 bis 31 Doppeffiltrationsplasmapheresen
ZE36.23 8-820.0s 32 bis 34 Plasmapheresen 37.090,35 €
8-820.1s 32 bis 34 Plasmapheresen
8-820.2p 32 bis 34 Plasmapheresen
8-826.*p 32 bis 34 Doppeffiltrationsplasmapheresen
ZE36.24 8-820.0t 35 bis 39 Plasmapheresen 41.586,15 €
8-820.1t 35 bis 39 Plasmapheresen
8-820.2q 35 bis 39 Plasmapheresen
8-826.*q 35 bis 39 Doppeffiltrationsplasmapheresen
ZE36.25 8-820.0u 40 bis 44 Plasmapheresen 47.205,90 €
8-820.1u 40 bis 44 Plasmapheresen
8-820.2r 40 bis 44 Plasmapheresen
8-826.*r 40 bis 44 Doppelffiltrationsplasmapheresen
ZE36.26 8-820.0v 45 bis 49 Plasmapheresen 52.825,65 €
8-820.1v 45 bis 49 Plasmapheresen
8-820.2s 45 bis 49 Plasmapheresen
8-826.*s 45 bis 49 Doppelffiltrationsplasmapheresen
ZE36.27 8-820.0w 50 oder mehr Plasmapheresen 58.445,40 €
8-820.1w 50 oder mehr Plasmapheresen
8-820.2t 50 oder mehr Plasmapheresen
8-826.*t 50 oder mehr Doppelfiltrationsplasmapheresen
ZE37 Extrakorporale 8-824 Photopherese siehe Anlage 2
Photopherese
ZEAT7 Gabe von Antithrombin IIl, Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
parenteral Plasmaproteinen: Antithrombin 111
7E47.01® [8-810.g1 2.000 IE bis unter 3.500 IE 147,00 €
7E47.02% |8-810.g2 3.500 IE bis unter 5.000 IE 235,20 €
7E47.03% [8-810.g3 5.000 IE bis unter 7.000 IE 333,20 €
ZE47.04 8-810.g4 7.000 IE bis unter 10.000 IE 470,40 €
ZE47.05 8-810.g5 10.000 IE bis unter 15.000 IE 686,00 €
ZE47.06 8-810.9g6 15.000 IE bis unter 20.000 IE 980,00 €
ZE47.07 8-810.97 20.000 IE bis unter 25.000 |IE 1.274,00 €
ZE47.08 8-810.g8 25.000 |E bis unter 30.000 IE 1.568,00 €
ZE47.09 8-810.ga 30.000 IE bis unter 40.000 IE 1.960,00 €
ZE47.10 8-810.gb 40.000 IE bis unter 50.000 IE 2.548,00 €
ZE47.11 8-810.gc 50.000 |E bis unter 60.000 IE 3.136,00 €
ZE47.12 8-810.gd 60.000 |E bis unter 70.000 IE 3.724,00 €
ZE47.13 8-810.ge 70.000 |E bis unter 90.000 IE 4.508,00 €
ZE47.14 8-810.gf 90.000 IE bis unter 110.000 IE 5.684,00 €
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ZE47.15 8-810.99 110.000 IE bis unter 130.000 IE 6.860,00 €
ZE47.16 8-810.gh 130.000 IE bis unter 150.000 IE 8.036,00 €
ZE47.17 8-810.gj 150.000 IE oder mehr 9.212,00 €
ZE50 Gabe von Cetuximab, Applikation von Medikamenten, Liste 1: Cetuximab, parenteral
parenteral ZES50.01 6-001.a0 250 mg bis unter 350 mg 774,78 €
ZE50.02 6-001.al 350 mg bis unter 450 mg 1.048,23 €
ZE50.03 6-001.a2 450 mg bis unter 550 mg 1.321,68 €
ZE50.04 6-001.a3 550 mg bis unter 650 mg 1.595,13 €
ZE50.05 6-001.a4 650 mg bis unter 750 mg 1.868,58 €
ZE50.06 6-001.a5 750 mg bis unter 850 mg 2.142,03 €
ZE50.07 6-001.a6 850 mg bis unter 1.050 mg 2.506,63 €
ZE50.08 6-001.a7 1.050 mg bis unter 1.250 mg 3.053,53 €
ZE50.09 6-001.a8 1.250 mg bis unter 1.450 mg 3.600,43 €
ZE50.10 6-001.a9 1.450 mg bis unter 1.650 mg 4.147,33 €
ZE50.11 6-001.aa 1.650 mg bis unter 1.850 mg 4.694,23 €
ZE50.12 6-001.ab 1.850 mg bis unter 2.150 mg 5.332,28 €
ZE50.13 6-001.ac 2.150 mg bis unter 2.450 mg 6.152,63 €
ZE50.14 6-001.ad 2.450 mg bis unter 2.750 mg 6.972,98 €
ZE50.15 6-001.ae 2.750 mg bis unter 3.050 mg 7.793,33 €
ZE50.16 6-001.af 3.050 mg bis unter 3.350 mg 8.613,68 €
ZE50.17 Siehe weitere Differenzierung ZE50.18 bis ZE50.20
ZE50.18 6-001.ah 3.350 mg bis unter 3.950 mg 9.707,48 €
ZE50.19 6-001.aj 3.950 mg bis unter 4.550 mg 11.348,18 €
ZE50.20 6-001.ak 4.550 mg oder mehr 12.988,88 €
ZE51 Gabe von Human- Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Immunglobulin, spezifisch Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, spezifisch gegen Hepatitis-B-
gegen Hepatitis-B-surface- surface-Antigen [HBsAQ]
Antigen, parenteral ZE51.01 8-810.90 2.000 IE bis unter 4.000 IE 1.821,20 €
ZE51.02 8-810.91 4.000 IE bis unter 6.000 IE 3.642,40 €
ZE51.03 8-810.92 6.000 IE bis unter 8.000 IE 5.463,60 €
ZE51.04 8-810.93 8.000 IE bis unter 10.000 IE 7.284,80 €
ZE51.05 8-810.94 10.000 IE bis unter 12.000 IE 9.106,00 €
ZE51.06 8-810.95 12.000 IE bis unter 14.000 IE 10.927,20 €
ZE51.07 8-810.96 14.000 IE bis unter 16.000 IE 12.748,40 €
ZE51.08 8-810.97 16.000 IE bis unter 18.000 IE 14.569,60 €
ZE51.09 8-810.98 18.000 IE bis unter 20.000 IE 16.390,80 €
ZE51.10 8-810.99 20.000 |E bis unter 22.000 IE 18.212,00 €
ZE51.11 8-810.9a 22.000 IE bis unter 24.000 |IE 20.033,20 €
ZE51.12 8-810.gb 24.000 |E bis unter 28.000 IE 21.854,40 €
ZE51.13 8-810.9c 28.000 |E bis unter 32.000 IE 25.496,80 €
ZE51.14 8-810.qd 32.000 IE bis unter 36.000 IE 29.139,20 €
ZE51.15 8-810.ge 36.000 IE bis unter 40.000 IE 32.781,60 €
ZE51.16 8-810.9f 40.000 IE bis unter 46.000 IE 36.424,00 €
ZE51.17 8-810.9g 46.000 IE bis unter 52.000 IE 41.887,60 €
ZE51.18 8-810.gh 52.000 |E bis unter 58.000 |IE 47.351,20 €
ZE51.19 8-810.qj 58.000 |E bis unter 64.000 |IE 52.814,80 €
ZE51.20 Siehe weitere Differenzierung ZE51.21 bis ZE51.25
ZE51.21 8-810.gm 64.000 |E bis unter 76.000 |IE 58.278,40 €
ZE51.22 8-810.gn 76.000 |E bis unter 88.000 |IE 69.205,60 €
ZE51.23 8-810.gp 88.000 |E bis unter 100.000 IE 80.132,80 €
ZE51.24 8-810.99 100.000 IE bis unter 112.000 IE 91.060,00 €
ZE51.25 8-810.gr 112.000 IE oder mehr 101.987,20 €
ZE52 Gabe von Liposomalem Applikation von Medikamenten, Liste 1: Liposomales Doxorubicin,
Doxorubicin, parenteral parenteral
7E52 01® [6-001.b0 10 mg bis unter 20 mg 321,67 €
7E52 029 [6-001.bl 20 mg bis unter 30 mg 562,92 €
ZE52.03 6-001.b2 30 mg bis unter 40 mg 804,18 €
ZE52.04 6-001.b3 40 mg bis unter 50 mg 1.038,84 €
ZE52.05 6-001.b4 50 mg bis unter 60 mg 1.286,68 €
ZE52.06 6-001.b5 60 mg bis unter 70 mg 1.527,94 €
ZE52.07 6-001.b6 70 mg bis unter 80 mg 1.769,19 €
ZE52.08 6-001.b7 80 mg bis unter 90 mg 2.010,44 €
ZE52.09 6-001.b8 90 mg bis unter 100 mg 2.251,69 €
ZE52.10 6-001.h9 100 mg bis unter 110 mg 2.492,95 €
ZE52.11 6-001.ba 110 mg bis unter 120 mg 2.734,20 €
ZE52.12 6-001.bb 120 mg bis unter 140 mg 3.055,87 €
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ZE52.13 6-001.bc 140 mg bis unter 160 mg 3.5638,38 €
ZE52.14 6-001.bd 160 mg bis unter 180 mg 4.020,88 €
ZE52.15 6-001.be 180 mg bis unter 200 mg 4.503,39 €
ZE52.16 6-001.bf 200 mg bis unter 220 mg 4.985,90 €
ZE52.17 6-001.bg 220 mg bis unter 240 mg 5.468,40 €
ZE52.18 6-001.bh 240 mg bis unter 260 mg 5.950,91 €
ZE52.19 6-001.bj 260 mg bis unter 280 mg 6.433,41 €
ZE52.20 6-001.bk 280 mg bis unter 300 mg 6.915,92 €
ZE52.21 6-001.bm 300 mg bis unter 320 mg 7.398,43 €
ZE52.22 Siehe weitere Differenzierung ZE52.23 bis ZE52.30
ZE52.23 6-001.bp 320 mg bis unter 360 mg 8.041,77 €
ZE52.24 6-001.bg 360 mg bis unter 400 mg 9.006,78 €
ZE52.25 6-001.br 400 mg bis unter 440 mg 9.971,79 €
ZE52.26 6-001.bs 440 mg bis unter 480 mg 10.936,80 €
ZE52.27 6-001.bt 480 mg bis unter 520 mg 11.901,81 €
ZE52.28 6-001.bu 520 mg bis unter 560 mg 12.866,83 €
ZE52.29 6-001.bv 560 mg bis unter 600 mg 13.831,84 €
ZE52.30 6-001.bw 600 mg oder mehr 14.796,85 €
ZE56 Vollimplantierbare 5-028.10 Funktionelle Eingriffe an Schadel, Gehirn und Hirnhauten: siehe Anlage 2
Medikamentenpumpe mit Implantation oder Wechsel einer Medikamentenpumpe zur
konstanter Flussrate intraventrikuldren Infusion: Vollimplantierbare
Medikamentenpumpe mit konstanter Flussrate
5-038.40 Operationen am spinalen Liquorsystem: Implantation oder
Wechsel einer Medikamentenpumpe zur intrathekalen
und/oder epiduralen Infusion: Vollimplantierbare
Medikamentenpumpe mit konstanter Flussrate
ZE58 Hydraulische 5-649.51 Andere Operationen am Penis: Implantation einer siehe Anlage 2
Penisprothesen Penisprothese: Hydraulische Prothese
5-649.al Andere Operationen am Penis: Wechsel einer semirigiden
Penisprothese: In eine hydraulische Prothese
5-649.b1 Andere Operationen am Penis: Wechsel einer
hydraulischen Penisprothese: Vollstéandig, in eine
hydraulische Prothese
ZE60 Palliativmedizinische ZE60.01 8-982.1 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis 1.367,99 €
Komplexbehandlung hdchstens 13 Behandlungstage
ZE60.02 8-982.2 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 1.367,99 €
bis hochstens 20 Behandlungstage
ZE60.03 8-982.3 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 21 1.502,41 €
Behandlungstage
ZE61 Lipoprotein-Apherese 8-822 Lipoprotein-Apherese siehe Anlage 2
ZE62 Y Hamofiltration, 8-853.3 Hamofiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin siehe Anlage 2
intermittierend oder ohne Antikoagulation
8-853.4 Hamofiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen
Substanzen
8-853.5 Hamofiltration: Verlangert intermittierend, Antikoagulation
mit Heparin oder ohne Antikoagulation
8-853.6 Hamofiltration: Verlangert intermittierend, Antikoagulation
mit sonstigen Substanzen
ZE64 Gabe von Human- Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Immunglobulin, spezifisch Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, spezifisch gegen Zytomegalie-
gegen Zytomegalie-Virus, Virus [CMV]
parenteral 7E64 014 8-810.s0 1,0 g bis unter 2,0 g 371,17 €
7E64 02% |8-810.s1 2,0 g bis unter 3,0 g 649,54 €
7E64.03Y [8-810.s2 3,0 g bis unter 5,0 g 1.020,71 €
ZE64.04 8-810.s3 5,0 g bis unter 7,5 g 1.391,88 €
ZE64.05 8-810.s4 7,5 g bis unter 10,0 g 2.087,82 €
ZE64.06 8-810.s5 10,0 g bis unter 12,5 g 2.783,76 €
ZE64.07 8-810.s6 12,5 g bis unter 15,0 g 3.479,70 €
ZE64.08 8-810.s7 15,0 g bis unter 20,0 g 4.175,63 €
ZE64.09 8-810.s8 20,0 g bis unter 25,0 g 5.567,51 €
ZE64.10 8-810.s9 25,0 g bis unter 30,0 g 6.959,39 €
ZE64.11 8-810.sa 30,0 g bis unter 35,0 g 8.351,27 €
ZE64.12 8-810.sb 35,0 g bis unter 40,0 g 9.743,15 €
ZE64.13 8-810.sc 40,0 g bis unter 45,0 g 11.135,02 €
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ZE64.14 8-810.sd 45,0 g bis unter 50,0 g 12.526,90 €
ZE64.15 Siehe weitere Differenzierung ZE64.16 bis ZE64.24
ZE64.16 8-810.sf 50,0 g bis unter 60,0 g 13.918,78 €
ZE64.17 8-810.sg 60,0 g bis unter 70,0 g 16.702,54 €
ZE64.18 8-810.sh 70,0 g bis unter 80,0 g 19.486,29 €
ZE64.19 8-810.5j 80,0 g bis unter 90,0 g 22.270,05 €
ZE64.20 8-810.sk 90,0 g bis unter 100,0 g 25.053,80 €
ZE64.21 8-810.sm 100,0 g bis unter 120,0 g 27.837,56 €
ZE64.22 8-810.sn 120,0 g bis unter 140,0 g 33.405,07 €
ZE64.23 8-810.sp 140,0 g bis unter 160,0 g 38.972,58 €
ZE64.24 8-810.sq 160,0 g oder mehr 44.540,10 €
ZE67 Gabe von Human- Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten

Immunglobulin, spezifisch Plasmaproteinen: Human-lmmunglobulin, spezifisch gegen Varicella-Zoster-

gegen Varicella-Zoster- Virus [VZV]

Virus, parenteral 7E67.01° [8-810.t0 250 IE bis unter 500 IE 369,60 €
7E67.02° [8-810.t1 500 IE bis unter 750 |E 646,80 €
7E67.03% [8-810.t2 750 IE bis unter 1.000 IE 924,00 €
ZE67.04 8-810.t3 1.000 IE bis unter 1.500 IE 1.108,80 €
ZE67.05 8-810.t4 1.500 IE bis unter 2.000 IE 1.663,20 €
ZE67.06 8-810.t5 2.000 IE bis unter 2.500 IE 2.217,60 €
ZE67.07 8-810.t6 2.500 IE bis unter 3.000 IE 2.772,00 €
ZE67.08 8-810.t7 3.000 IE bis unter 3.500 IE 3.326,40 €
ZE67.09 8-810.t18 3.500 IE bis unter 4.000 IE 3.880,80 €
ZE67.10 8-810.t9 4.000 IE bis unter 5.000 |IE 4.435,20 €
ZE67.11 8-810.ta 5.000 IE bis unter 6.000 IE 5.544,00 €
ZE67.12 8-810.th 6.000 IE bis unter 7.000 IE 6.652,80 €
ZE67.13 8-810.tc 7.000 IE bis unter 8.000 IE 7.761,60 €
ZE67.14 8-810.td 8.000 IE oder mehr 8.870,40 €

ZE70 Gabe von C1- Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergesteliten

Esteraseinhibitor, parenteral Plasmaproteinen: C1-Esteraseinhibitor
ZE70.01 8-810.h3 500 Einheiten bis unter 1.000 Einheiten 802,60 €
ZE70.02 8-810.h4 1.000 Einheiten bis unter 1.500 Einheiten 1.605,20 €
ZE70.03 8-810.h5 1.500 Einheiten bis unter 2.000 Einheiten 2.407,80 €
ZE70.04 8-810.h6 2.000 Einheiten bis unter 2.500 Einheiten 3.210,40 €
ZE70.05 8-810.h7 2.500 Einheiten bis unter 3.000 Einheiten 4.013,00 €
ZE70.06 8-810.h8 3.000 Einheiten bis unter 4.000 Einheiten 5.216,90 €
ZE70.07 8-810.h9 4.000 Einheiten bis unter 5.000 Einheiten 6.822,10 €
ZE70.08 8-810.ha 5.000 Einheiten bis unter 6.000 Einheiten 8.427,30 €
ZE70.09 8-810.hb 6.000 Einheiten bis unter 7.000 Einheiten 10.032,50 €
ZE70.10 8-810.hc 7.000 Einheiten bis unter 9.000 Einheiten 12.306,53 €
ZE70.11 8-810.hd 9.000 Einheiten bis unter 11.000 Einheiten 15.516,93 €
ZE70.12 8-810.he 11.000 oder mehr Einheiten 18.727,33 €

ZE72 Gabe von Pegyliertem Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegyliertes liposomales
liposomalen Doxorubicin, Doxorubicin, parenteral

parenteral 7E72.01% [6-002.80 10 mg bis unter 20 mg 384,63 €
7E72 029 [6-002.81 20 mg bis unter 30 mg 673,09 €
ZE72.03 6-002.82 30 mg bis unter 40 mg 961,56 €
ZE72.04 6-002.83 40 mg bis unter 50 mg 1.250,03 €
ZE72.05 6-002.84 50 mg bis unter 60 mg 1.538,50 €
ZE72.06 6-002.85 60 mg bis unter 70 mg 1.826,97 €
ZE72.07 6-002.86 70 mg bis unter 80 mg 2.115,44 €
ZE72.08 6-002.87 80 mg bis unter 90 mg 2.403,91 €
ZE72.09 6-002.88 90 mg bis unter 100 mg 2.692,38 €
ZE72.10 6-002.89 100 mg bis unter 110 mg 2.980,85 €
ZE72.11 6-002.8a 110 mg bis unter 120 mg 3.269,32 €
ZE72.12 6-002.8b 120 mg bis unter 140 mg 3.653,94 €
ZE72.13 6-002.8c 140 mg bis unter 160 mg 4.230,88 €
ZET72.14 6-002.8d 160 mg bis unter 180 mg 4.807,82 €
ZET72.15 6-002.8e 180 mg bis unter 200 mg 5.384,75 €
ZET72.16 6-002.8f 200 mg bis unter 220 mg 5.961,69 €
ZET72.17 6-002.8g 220 mg bis unter 240 mg 6.538,63 €
ZE72.18 Siehe weitere Differenzierung ZE72.19 bis ZE72.30
ZE72.19 6-002.8j 240 mg bis unter 260 mg 7.115,57 €
ZET72.20 6-002.8k 260 mg bis unter 280 mg 7.692,51 €
ZE72.21 6-002.8m 280 mg bis unter 300 mg 8.269,44 €
ZET72.22 6-002.8n 300 mg bis unter 320 mg 8.846,38 €
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ZE72.23 6-002.8p 320 mg bis unter 360 mg 9.615,63 €
ZE72.24 6-002.8q 360 mg bis unter 400 mg 10.769,51 €
ZE72.25 6-002.8r 400 mg bis unter 440 mg 11.923,39 €
ZE72.26 6-002.8s 440 mg bis unter 480 mg 13.077,26 €
ZET72.27 6-002.8t 480 mg bis unter 520 mg 14.231,14 €
ZE72.28 6-002.8u 520 mg bis unter 560 mg 15.385,01 €
ZE72.29 6-002.8v 560 mg bis unter 600 mg 16.538,89 €
ZE72.30 6-002.8w 600 mg oder mehr 17.692,77 €
ZE78 Gabe von Temozolomid, Applikation von Medikamenten, Liste 2: Temozolomid, oral
oral 7E78.01% |6-002.e0 200 mg bis unter 350 mg 29,95 €
7E78 024 [6-002.el 350 mg bis unter 500 mg 47,92 €
7E78.03% |6-002.e2 500 mg bis unter 750 mg 69,88 €
7E78 044 16-002.e3 750 mg bis unter 1.000 mg 99,83 €
ZE78.05 6-002.e4 1.000 mg bis unter 1.250 mg 129,78 €
ZE78.06 6-002.e5 1.250 mg bis unter 1.500 mg 159,73 €
ZE78.07 6-002.e6 1.500 mg bis unter 1.750 mg 189,17 €
ZE78.08 6-002.e7 1.750 mg bis unter 2.000 mg 219,63 €
ZE78.09 6-002.e8 2.000 mg bis unter 2.250 mg 249,58 €
ZE78.10 6-002.e9 2.250 mg bis unter 2.500 mg 279,53 €
ZE78.11 6-002.ea 2.500 mg bis unter 2.750 mg 309,48 €
ZE78.12 6-002.eb 2.750 mg bis unter 3.000 mg 339,43 €
ZE78.13 6-002.ec 3.000 mg bis unter 3.500 mg 379,37 €
ZE78.14 6-002.ed 3.500 mg bis unter 4.000 mg 439,27 €
ZE78.15 6-002.ee 4.000 mg bis unter 4.500 mg 499,17 €
ZE78.16 6-002.ef 4.500 mg bis unter 5.000 mg 559,07 €
ZE78.17 6-002.eg 5.000 mg bis unter 5.500 mg 618,97 €
ZET78.18 6-002.eh 5.500 mg bis unter 6.000 mg 678,87 €
ZET78.19 6-002.ej 6.000 mg bis unter 7.000 mg 758,73 €
ZE78.20 6-002.ek 7.000 mg oder mehr 878,63 €
ZE93 Gabe von Human- Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Immunglobulin, polyvalent, Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent
parenteral 7E93.01% [8-810.w0 2,5 gbis unter5g 201,31 €
7E93 029 [8-810.wl 5 g bis unter 10 g 402,62 €
ZE93.03 8-810.w2 10 g bis unter 15 g 621,45 €
ZE93.04 8-810.w3 15 g bis unter 25 g 1.107,21 €
ZE93.05 8-810.w4 25 g bis unter 35 g 1.711,15€
ZE93.06 8-810.w5 35 g bis unter 45 g 2.315,08 €
ZE93.07 8-810.w6 45 g bis unter 55 g 2.919,02 €
ZE93.08 8-810.w7 55 g bis unter 65 g 3.522,95 €
ZE93.09 8-810.w8 65 g bis unter 75 g 4.126,89 €
ZE93.10 8-810.w9 75 g bis unter 85 g 4.730,82 €
ZE93.11 8-810.wa 85 g bis unter 105 g 5.536,07 €
ZE93.12 8-810.wb 105 g bis unter 125 g 6.743,94 €
ZE93.13 8-810.wc 125 g bis unter 145 g 7.951,81 €
ZE93.14 8-810.wd 145 g bis unter 165 g 9.159,68 €
ZE93.15 8-810.we 165 g bis unter 185 g 10.367,55 €
ZE93.16 8-810.wf 185 g bis unter 205 g 11.575,42 €
ZE93.17 8-810.wg 205 g bis unter 225 g 12.783,29 €
ZE93.18 8-810.wh 225 g bis unter 245 g 13.991,16 €
ZE93.19 8-810.wj 245 g bis unter 285 g 15.601,65 €
ZE93.20 8-810.wk 285 g bis unter 325 g 18.017,39 €
ZE93.21 8-810.wm 325 g bis unter 365 g 20.433,13 €
ZE93.22 8-810.wn 365 g bis unter 445 g 23.654,12 €
ZE93.23 8-810.wp 445 g bis unter 525 g 29.290,85 €
ZE93.24 8-810.wqg 525 g bis unter 605 g 34.122,33 €
ZEQ93.25 8-810.wr 605 g bis unter 685 g 38.953,81 €
ZEQ93.26 8-810.ws 685 g bis unter 765 g 43.785,29 €
ZEQ93.27 8-810.wt 765 g bis unter 845 g 48.616,77 €
ZE93.28 8-810.wu 845 g oder mehr 53.448,25 €
ZE96 Gabe von Carmustin, Applikation von Medikamenten, Liste 3: Carmustin, Implantat, intrathekal
Implantat, intrathekal
ZE96.01 6-003.30 4 Implantate bis unter 7 Implantate 7.798,35 €
ZE96.02 6-003.31 7 Implantate bis unter 10 Implantate 12.477,35 €
ZE96.03 6-003.32 10 oder mehr Implantate 17.156,36 €
ZE98 Gabe von Palivizumab, Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral
parenteral 7E98 013 6-004.00 15 mg bis unter 30 mg | 254,48 €
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ZE98 023 |6-004.01 30 mg bis unter 45 mg 445,34 €
ZE98 03® |6-004.02 45 mg bis unter 60 mg 636,20 €
7E98 04% [6-004.03 60 mg bis unter 75 mg 827,06 €
7E98 053 |6-004.04 75 mg bis unter 90 mg 1.017,92 €
7E98 063 |6-004.05 90 mg bis unter 120 mg 1.272,40 €
7E98 072 |6-004.06 120 mg bis unter 150 mg 1.654,12 €
7E98 083 6-004.07 150 mg bis unter 180 mg 2.035,84 €
7E98 09% |6-004.08 180 mg bis unter 240 mg 2.544,80 €
7E98 10® |6-004.09 240 mg bis unter 300 mg 3.308,24 €
7E98 11 |6-004.0a 300 mg bis unter 360 mg 4.071,68 €
7E98 123 |6-004.0b 360 mg bis unter 420 mg 4.835,12 €
7E98 13® |6-004.0c 420 mg bis unter 480 mg 5.598,56 €
7E98 143 |6-004.0d 480 mg bis unter 540 mg 6.362,00 €
7E98 15 |6-004.0e 540 mg bis unter 600 mg 7.125,44 €
7E908 163 |6-004.0f 600 mg oder mehr 7.888,88 €
ZE100 Implantation eines Implantation oder Wechsel eines endobronchialen Klappensystems,
endobronchialen endoskopisch
Klappensystems ZE100.01 [5-339.50 1 Ventil 1.391,79 €
ZE100.02 [5-339.51 2 Ventile 2.783,58 €
ZE100.03 [5-339.52 3 Ventile 4.175,37 €
ZE100.04 |5-339.53 4 Ventile 5.567,16 €
ZE100.05 Siehe weitere Differenzierung ZE100.06 bis ZE100.09
ZE100.06 |5-339.55 5 Ventile 6.958,95 €
ZE100.07 |5-339.56 6 Ventile 8.350,74 €
ZE100.08 |5-339.57 7 Ventile 9.742,53 €
ZE100.09 |5-339.58 8 oder mehr Ventile 11.134,32 €
ZE101 Medikamente-freisetzende [ZE101.01 (8-837.m0 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und 39,89 €
Koronarstents KoronargefaRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent in eine Koronararterie
8-83d.20 Andere perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz
und KoronargeféaRen: Einlegen eines
medikamentefreisetzenden selbstexpandierenden Stents:
Ein selbstexpandierender Stent in eine Koronararterie
ZE101.02 (8-837.m1 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und 79,78 €
KoronargefaflRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 2 Stents in eine Koronararterie
8-837.m2 Perkutan-transluminale GeféaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 2 Stents in mehrere Koronararterien
8-83d.21 Andere perkutan-transluminale GeféaRintervention an Herz
und KoronargeféRen: Einlegen eines
medikamentefreisetzenden selbstexpandierenden Stents: 2
selbstexpandierende Stents in eine Koronararterie
8-83d.22 Andere perkutan-transluminale GeféaRintervention an Herz
und KoronargeféRen: Einlegen eines
medikamentefreisetzenden selbstexpandierenden Stents: 2
selbstexpandierende Stents in mehrere Koronararterien
ZE101.03 |8-837.m3 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und 119,67 €
KoronargefaRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 3 Stents in eine Koronararterie
8-837.m4 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaBen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 3 Stents in mehrere Koronararterien
8-83d.23 Andere perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz

und KoronargeféaRRen: Einlegen eines
medikamentefreisetzenden selbstexpandierenden Stents: 3
selbstexpandierende Stents in eine Koronararterie
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8-83d.24

Andere perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz
und KoronargeféaRen: Einlegen eines
medikamentefreisetzenden selbstexpandierenden Stents: 3
selbstexpandierende Stents in mehrere Koronararterien

ZE101.04

8-837.m5

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefafRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 4 Stents in eine Koronararterie

8-837.m6

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 4 Stents in mehrere Koronararterien

8-83d.25

Andere perkutan-transluminale GeféaRintervention an Herz
und KoronargeféRRen: Einlegen eines
medikamentefreisetzenden selbstexpandierenden Stents: 4
selbstexpandierende Stents in eine Koronararterie

8-83d.26

Andere perkutan-transluminale GeféaRintervention an Herz
und KoronargeféRen: Einlegen eines
medikamentefreisetzenden selbstexpandierenden Stents: 4
selbstexpandierende Stents in mehrere Koronararterien

159,56 €

ZE101.05

8-837.m7

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaBen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 5 Stents in eine Koronararterie

8-837.m8

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaBen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 5 Stents in mehrere Koronararterien

8-83d.27

Andere perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz
und KoronargeféaRRen: Einlegen eines
medikamentefreisetzenden selbstexpandierenden Stents: 5
selbstexpandierende Stents in eine Koronararterie

8-83d.28

Andere perkutan-transluminale GeféRintervention an Herz
und KoronargeféaRRen: Einlegen eines
medikamentefreisetzenden selbstexpandierenden Stents: 5
selbstexpandierende Stents in mehrere Koronararterien

199,45 €

ZE101.06

8-837.m9

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefaf3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: Mindestens 6 Stents in eine Koronararterie

8-837.ma

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefafl3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: Mindestens 6 Stents in mehrere Koronararterien

8-83d.29

Andere perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz
und KoronargefaRen: Einlegen eines
medikamentefreisetzenden selbstexpandierenden Stents:
Mindestens 6 selbstexpandierende Stents in eine
Koronararterie

8-83d.2a

Andere perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz
und KoronargefaRen: Einlegen eines
medikamentefreisetzenden selbstexpandierenden Stents:
Mindestens 6 selbstexpandierende Stents in mehrere
Koronararterien

239,34 €

ZE105 27

Selektive Embolisation mit
Metallspiralen (Coils) an
Kopf, Hals (intra- und
extrakraniell) und spinalen
Gefal3en oder mit
groBBlumigem
Gefallverschlusskorper

8-836.m0

(Perkutan-)transluminale GefafRintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: GefaRe intrakraniell

8-836.m1

(Perkutan-)transluminale GeféaRintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: GefaRe Kopf extrakraniell
und Hals

8-836.mf

(Perkutan-)transluminale GeféaRintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Geféal3e spinal
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8-83b.34 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Nicht gecoverter
groBlumiger GeféRverschlusskorper [Vascular Plug]
8-83b.35 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Grof3volumige
Metallspiralen [Volumencoils]
8-83b.38 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Gecoverter
groBlumiger GeféRverschlusskérper [Vascular Plug]
ZE105.01 |8-836.n1 1 Metallspirale 215,51 €
ZE105.02 |8-836.n2 2 Metallspiralen 431,02 €
ZE105.03 |8-836.n3 3 Metallspiralen 646,53 €
ZE105.04 |8-836.n4 4 Metallspiralen 862,04 €
ZE105.05 |8-836.n5 5 Metallspiralen 1.077,55 €
ZE105.06 |8-836.n6 6 Metallspiralen 1.293,06 €
ZE105.07 |8-836.n7 7 Metallspiralen 1.508,57 €
ZE105.08 |8-836.n8 8 Metallspiralen 1.724,08 €
ZE105.09 |8-836.n9 9 Metallspiralen 1.939,59 €
ZE105.10 |8-836.na 10 Metallspiralen 2.155,10 €
ZE105.11 |8-836.nb 11 Metallspiralen 2.370,61 €
ZE105.12 |8-836.nc 12 Metallspiralen 2.586,12 €
ZE105.13 |8-836.nd 13 Metallspiralen 2.801,63 €
ZE105.14 |8-836.ne 14 Metallspiralen 3.017,14 €
ZE105.15 |8-836.nf 15 Metallspiralen 3.232,65 €
ZE105.16 |8-836.ng 16 Metallspiralen 3.448,16 €
ZE105.17 [8-836.nh 17 Metallspiralen 3.663,67 €
ZE105.18 |8-836.nj 18 Metallspiralen 3.879,18 €
ZE105.19 |8-836.nk 19 Metallspiralen 4.094,69 €
ZE105.20 [8-836.nm 20 Metallspiralen 4.310,20 €
ZE105.21 Siehe weitere Differenzierung ZE105.22 bis ZE105.29
ZE105.22 |8-836.np 21 Metallspiralen 4.525,71 €
ZE105.23 |8-836.ng 22 Metallspiralen 4.741,22 €
ZE105.24 |8-836.nr 23 Metallspiralen 4.956,73 €
ZE105.25 |8-836.ns 24 Metallspiralen 5.172,24 €
ZE105.26 |8-836.nt 25 Metallspiralen 5.387,75 €
ZE105.27 |8-836.nu 26 Metallspiralen 5.603,26 €
ZE105.28 |8-836.nv 27 Metallspiralen 5.818,77 €
ZE105.29 Siehe weitere Differenzierung ZE105.30 bis ZE105.45
ZE105.30 |[8-83c.j0 28 Metallspiralen 6.034,28 €
ZE105.31 |[8-83c.j1 29 bis 31 Metallspiralen 6.465,30 €
ZE105.32 |8-83c.j2 32 bis 34 Metallspiralen 7.111,83 €
ZE105.33 |[8-83c.j3 35 bis 37 Metallspiralen 7.758,36 €
ZE105.34 [8-83c.j4 38 bis 40 Metallspiralen 8.404,89 €
ZE105.35 [8-83c.j5 41 bis 45 Metallspiralen 9.266,93 €
ZE105.36 |8-83c.j6 46 bis 50 Metallspiralen 10.344,48 €
ZE105.37 [8-83c.|7 51 bis 55 Metallspiralen 11.422,03 €
ZE105.38 [8-83c.j8 56 bis 60 Metallspiralen 12.499,58 €
ZE105.39 [8-83c.|9 61 bis 65 Metallspiralen 13.577,13 €
ZE105.40 [8-83c.ja 66 bis 70 Metallspiralen 14.654,68 €
ZE105.41 [8-83c.jb 71 bis 80 Metallspiralen 15.947,74 €
ZE105.42 [8-83c.jc 81 his 90 Metallspiralen 18.102,84 €
ZE105.43 [8-83c.id 91 his 120 Metallspiralen 21.551,00 €
ZE105.44 |8-83c.je 121 bis 150 Metallspiralen 28.231,81 €
ZE105.45 |[8-83c.jf 151 oder mehr Metallspiralen 32.542,01 €
ZE106 27 |Selektive Embolisation mit 8-836.m2 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Metallspiralen (Coils), Embolisation mit Metallspiralen: Gefaf3e Schulter und
andere Lokalisationen Oberarm
8-836.m3 (Perkutan-)transluminale Gefafintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: GefaRe Unterarm
8-836.m4 (Perkutan-)transluminale GefafRintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Aorta
8-836.m5 (Perkutan-)transluminale GeféaRintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Aortenisthmus
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8-836.m6 (Perkutan-)transluminale GefafRintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Ductus arteriosus apertus
8-836.m7 (Perkutan-)transluminale GefafRintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: V. cava
8-836.m8 (Perkutan-)transluminale GeféaRintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Andere Gefal3e thorakal
8-836.ma (Perkutan-)transluminale GefafRintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: GefaRRe viszeral
8-836.mc (Perkutan-)transluminale GeféaRintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Gefafl3e Unterschenkel
8-836.md (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: GefaRmalformationen
8-836.me (Perkutan-)transluminale GeféaRintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Kiinstliche GefalRe
8-836.mg (Perkutan-)transluminale GefafRintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: V. portae
8-836.mh (Perkutan-)transluminale GeféaRintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Andere Arterien abdominal
und pelvin
8-836.mj (Perkutan-)transluminale Gefafintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Andere Venen abdominal
und pelvin
8-836.mk (Perkutan-)transluminale GeféaRintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Arterien Oberschenkel
8-836.mm (Perkutan-)transluminale GefafRintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Venen Oberschenkel
8-836.mx (Perkutan-)transluminale GeféaRintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Sonstige
8-838.90 (Perkutan-)transluminale GeféaRintervention an Gefalzen
des Lungenkreislaufes: Selektive Embolisation mit Partikeln
oder Metallspiralen: Pulmonalarterie
8-838.91 (Perkutan-)transluminale GeféaRintervention an Gefalzen
des Lungenkreislaufes: Selektive Embolisation mit Partikeln
oder Metallspiralen: Pulmonalvene
8-838.92 (Perkutan-)transluminale GeféaRintervention an Gefalzen
des Lungenkreislaufes: Selektive Embolisation mit Partikeln
oder Metallspiralen: Aortopulmonale Kollateralgefalle
(MAPCA)
8-838.93 (Perkutan-)transluminale GeféaRintervention an Gefalzen
des Lungenkreislaufes: Selektive Embolisation mit Partikeln
oder Metallspiralen: Gefalmalformationen
8-838.94 (Perkutan-)transluminale GeféaRintervention an Gefalzen
des Lungenkreislaufes: Selektive Embolisation mit Partikeln
oder Metallspiralen: Kunstliche aortopulmonale Shunts
8-838.95 (Perkutan-)transluminale GeféaRintervention an Gefalzen
des Lungenkreislaufes: Selektive Embolisation mit Partikeln
oder Metallspiralen: Kiinstliche GefaRRe
8-838.9x (Perkutan-)transluminale GeféaRintervention an Gefalzen
des Lungenkreislaufes: Selektive Embolisation mit Partikeln
oder Metallspiralen: Sonstige
ZE106.01 |8-836.n1 1 Metallspirale 48,67 €
ZE106.02 |8-836.n2 2 Metallspiralen 97,34 €
ZE106.03 |8-836.n3 3 Metallspiralen 146,01 €
ZE106.04 |8-836.n4 4 Metallspiralen 194,68 €
ZE106.05 |8-836.n5 5 Metallspiralen 243,35 €
ZE106.06 |8-836.n6 6 Metallspiralen 292,02 €
ZE106.07 |8-836.n7 7 Metallspiralen 340,69 €
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ZE106.08 |8-836.n8 8 Metallspiralen 389,36 €
ZE106.09 |8-836.n9 9 Metallspiralen 438,03 €
ZE106.10 |8-836.na 10 Metallspiralen 486,70 €
ZE106.11 |8-836.nb 11 Metallspiralen 535,37 €
ZE106.12 |8-836.nc 12 Metallspiralen 584,04 €
ZE106.13 |8-836.nd 13 Metallspiralen 632,71 €
ZE106.14 |8-836.ne 14 Metallspiralen 681,38 €
ZE106.15 |8-836.nf 15 Metallspiralen 730,05 €
ZE106.16 [8-836.ng 16 Metallspiralen 778,72 €
ZE106.17 [8-836.nh 17 Metallspiralen 827,39 €
ZE106.18 [8-836.nj 18 Metallspiralen 876,06 €
ZE106.19 [8-836.nk 19 Metallspiralen 924,73 €
ZE106.20 |8-836.nm 20 Metallspiralen 973,40 €
ZE106.21 Siehe weitere Differenzierung ZE106.22 bis ZE106.29

ZE106.22 |8-836.np 21 Metallspiralen 1.022,07 €
ZE106.23 [8-836.nq 22 Metallspiralen 1.070,74 €
ZE106.24 |8-836.nr 23 Metallspiralen 1.119,41 €
ZE106.25 |8-836.ns 24 Metallspiralen 1.168,08 €
ZE106.26 |8-836.nt 25 Metallspiralen 1.216,75 €
ZE106.27 |8-836.nu 26 Metallspiralen 1.265,42 €
ZE106.28 |8-836.nv 27 Metallspiralen 1.314,09 €
ZE106.29 Siehe weitere Differenzierung ZE106.30 bis ZE106.45

ZE106.30 [8-83c.j0 28 Metallspiralen 1.362,76 €
ZE106.31 [8-83c.j1 29 bis 31 Metallspiralen 1.460,10 €
ZE106.32 [8-83c.j2 32 his 34 Metallspiralen 1.606,11 €
ZE106.33 [8-83c.|3 35 his 37 Metallspiralen 1.752,12 €
ZE106.34 |8-83c.j4 38 bis 40 Metallspiralen 1.898,13 €
ZE106.35 |8-83c.j5 41 bis 45 Metallspiralen 2.092,81 €
ZE106.36 |8-83c.j6 46 bis 50 Metallspiralen 2.336,16 €
ZE106.37 |8-83c.j7 51 bis 55 Metallspiralen 2.579,51 €
ZE106.38 |8-83c.j8 56 bis 60 Metallspiralen 2.822,86 €
ZE106.39 |8-83c.j9 61 bis 65 Metallspiralen 3.066,21 €
ZE106.40 |8-83c.ja 66 bis 70 Metallspiralen 3.309,56 €
ZE106.41 |8-83c.jb 71 bis 80 Metallspiralen 3.601,58 €
ZE106.42 |8-83c.jc 81 bis 90 Metallspiralen 4.088,28 €
ZE106.43 |8-83c.jd 91 bis 120 Metallspiralen 4.867,00 €
ZE106.44 |8-83c.je 121 bis 150 Metallspiralen 6.375,77 €
ZE106.45 |[8-83c.jf 151 oder mehr Metallspiralen 7.349,17 €

ZE107 Gabe von Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Erythrozytenkonzentraten Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat

7E107.01° |8-800.c1 6 TE bis unter 11 TE 708,13 €
7E107.02° |8-800.c2 11 TE bis unter 16 TE 1.169,95 €
ZE107.03 [8-800.c3 16 TE bis unter 24 TE 1.724,14 €
ZE107.04 [8-800.c4 24 TE bis unter 32 TE 2.463,06 €
ZE107.05 [8-800.c5 32 TE bis unter 40 TE 3.201,97 €
ZE107.06 [8-800.c6 40 TE bis unter 48 TE 3.940,89 €
ZE107.07 [8-800.c7 48 TE bis unter 56 TE 4.679,81 €
ZE107.08 [8-800.c8 56 TE bis unter 64 TE 5.418,72 €
ZE107.09 [8-800.c9 64 TE bis unter 72 TE 6.157,64 €
ZE107.10 [8-800.ca 72 TE bis unter 80 TE 6.896,56 €
ZE107.11 [8-800.ch 80 TE bis unter 88 TE 7.63547 €
ZE107.12 [8-800.cc 88 TE bis unter 104 TE 8.620,70 €
ZE107.13 [8-800.cd 104 TE bis unter 120 TE 10.098,53 €
ZE107.14 [8-800.ce 120 TE bis unter 136 TE 11.576,36 €
ZE107.15 [8-800.cf 136 TE bis unter 152 TE 13.054,20 €
ZE107.16 [8-800.cg 152 TE bis unter 168 TE 14.532,03 €
ZE107.17 [8-800.ch 168 TE bis unter 184 TE 16.009,86 €
ZE107.18 [8-800.cj 184 TE bis unter 200 TE 17.487,70 €
ZE107.19 [8-800.ck 200 TE bis unter 216 TE 18.965,53 €
ZE107.20 [8-800.cm 216 TE bis unter 232 TE 20.443,36 €
ZE107.21 [8-800.cn 232 TE bhis unter 248 TE 21.921,20 €
ZE107.22 [8-800.cp 248 TE bis unter 264 TE 23.399,03 €
ZE107.23 [8-800.cq 264 TE bis unter 280 TE 24.876,87 €
ZE107.24 |8-800.cr 280 TE oder mehr 26.354,70 €
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ZE108 Gabe von Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
patientenbezogenen Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate
Thrombozytenkonzentraten
ZE108.01 |[8-800.60 1 patientenbezogenes Thrombozytenkonzentrat 417,29 €
8-800.p0 1 pathogeninaktiviertes patientenbezogenes
Thrombozytenkonzentrat
ZE108.02 [8-800.61 2 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate 834,59 €
8-800.p1 2 pathogeninaktivierte patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate
ZE108.03 |8-800.62 3 bis unter 5 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate 1.460,53 €
8-800.p2 3 bis unter 5 pathogeninaktivierte patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate
ZE108.04 |8-800.63 5 bis unter 7 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate 2.278,42 €
8-800.p3 5 bis unter 7 pathogeninaktivierte patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate
ZE108.05 |8-800.64 7 bis unter 9 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate 3.083,80 €
8-800.p4 7 bis unter 9 pathogeninaktivierte patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate
ZE108.06 [8-800.65 9 bis unter 11 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate 3.964,28 €
8-800.p5 9 bis unter 11 pathogeninaktivierte patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate
ZE108.07 |8-800.66 11 bis unter 13 patientenbezogene 4.798,87 €
Thrombozytenkonzentrate
8-800.p6 11 bis unter 13 pathogeninaktivierte patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate
ZE108.08 [8-800.67 13 bis unter 15 patientenbezogene 5.633,46 €
Thrombozytenkonzentrate
8-800.p7 13 bis unter 15 pathogeninaktivierte patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate
ZE108.09 |8-800.68 15 bis unter 17 patientenbezogene 6.468,04 €
Thrombozytenkonzentrate
8-800.p8 15 bis unter 17 pathogeninaktivierte patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate
ZE108.10 |8-800.69 17 bis unter 19 patientenbezogene 7.302,63 €
Thrombozytenkonzentrate
8-800.p9 17 bis unter 19 pathogeninaktivierte patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate
ZE108.11 |8-800.6a 19 bis unter 23 patientenbezogene 8.345,86 €
Thrombozytenkonzentrate
8-800.pa 19 bis unter 23 pathogeninaktivierte patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate
ZE108.12 |8-800.6b 23 bis unter 27 patientenbezogene 10.015,03 €
Thrombozytenkonzentrate
8-800.pb 23 his unter 27 pathogeninaktivierte patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate
ZE108.13 |8-800.6¢c 27 bis unter 31 patientenbezogene 11.684,21 €
Thrombozytenkonzentrate
8-800.pc 27 bis unter 31 pathogeninaktivierte patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate
ZE108.14 |8-800.6d 31 bis unter 35 patientenbezogene 13.353,38 €
Thrombozytenkonzentrate
8-800.pd 31 bis unter 35 pathogeninaktivierte patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate
ZE108.15 |8-800.6e 35 bis unter 39 patientenbezogene 15.022,55 €
Thrombozytenkonzentrate
8-800.pe 35 bis unter 39 pathogeninaktivierte patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate
ZE108.16 |8-800.69g 39 bis unter 43 patientenbezogene 16.691,72 €
Thrombozytenkonzentrate
8-800.pf 39 bis unter 43 pathogeninaktivierte patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate
ZE108.17 |8-800.6h 43 bis unter 47 patientenbezogene 18.360,90 €
Thrombozytenkonzentrate
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8-800.pg 43 bis unter 47 pathogeninaktivierte patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate
ZE108.18 |[8-800.6j 47 bis unter 51 patientenbezogene 20.030,07 €
Thrombozytenkonzentrate
8-800.ph 47 bis unter 51 pathogeninaktivierte patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate
ZE108.19 |8-800.6k 51 bis unter 55 patientenbezogene 21.699,24 €
Thrombozytenkonzentrate
8-800.pj 51 bis unter 55 pathogeninaktivierte patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate
ZE108.20 |8-800.6m 55 bis unter 59 patientenbezogene 23.368,41 €
Thrombozytenkonzentrate
8-800.pk 55 bis unter 59 pathogeninaktivierte patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate
ZE108.21 |8-800.6n 59 bis unter 63 patientenbezogene 25.037,59 €
Thrombozytenkonzentrate
8-800.pm 59 bis unter 63 pathogeninaktivierte patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate
ZE108.22 |8-800.6p 63 bis unter 67 patientenbezogene 26.706,76 €
Thrombozytenkonzentrate
8-800.pn 63 bis unter 67 pathogeninaktivierte patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate
ZE108.23 |8-800.6q 67 bis unter 71 patientenbezogene 28.375,93 €
Thrombozytenkonzentrate
8-800.pp 67 bis unter 71 pathogeninaktivierte patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate
ZE108.24 Siehe weitere Differenzierung ZE108.25 bis ZE108.30
ZE108.25 [8-800.6s 71 bis unter 79 patientenbezogene 30.462,40 €
Thrombozytenkonzentrate
8-800.pq 71 bis unter 79 pathogeninaktivierte patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate
ZE108.26 |8-800.6t 79 bis unter 87 patientenbezogene 33.800,74 €
Thrombozytenkonzentrate
8-800.pr 79 bis unter 87 pathogeninaktivierte patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate
ZE108.27 |8-800.6u 87 bis unter 95 patientenbezogene 37.139,09 €
Thrombozytenkonzentrate
8-800.ps 87 bis unter 95 pathogeninaktivierte patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate
ZE108.28 |8-800.6v 95 bis unter 103 patientenbezogene 40.477,43 €
Thrombozytenkonzentrate
8-800.pt 95 his unter 103 pathogeninaktivierte patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate
ZE108.29 (8-800.6w 103 bis unter 111 patientenbezogene 43.815,78 €
Thrombozytenkonzentrate
8-800.pu 103 bis unter 111 pathogeninaktivierte patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate
ZE108.30 |8-800.6z 111 oder mehr patientenbezogene 47.154,12 €
Thrombozytenkonzentrate
8-800.pv 111 oder mehr pathogeninaktivierte patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate
ZE110 Gabe von Liposomalem Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales Amphotericin B,
Amphotericin B, parenteral parenteral
7E110.01° [6-002.90 100 mg bis unter 175 mg 241,63 €
7E110.02° [6-002.91 175 mg bis unter 250 mg 386,60 €
ZE110.03 |6-002.92 250 mg bis unter 350 mg 547,68 €
ZE110.04 |6-002.93 350 mg bis unter 450 mg 740,98 €
ZE110.05 |6-002.94 450 mg bis unter 550 mg 934,28 €
ZE110.06 |6-002.95 550 mg bis unter 650 mg 1.127,58 €
ZE110.07 |6-002.96 650 mg bis unter 750 mg 1.320,88 €
ZE110.08 |6-002.97 750 mg bis unter 850 mg 1.514,18 €
ZE110.09 |6-002.98 850 mg bis unter 950 mg 1.707,48 €
ZE110.10 |6-002.99 950 mg bis unter 1.150 mg 1.965,22 €
ZE110.11 |6-002.ga 1.150 mg bis unter 1.350 mg 2.351,82 €
ZE110.12 |6-002.gb 1.350 mg bis unter 1.550 mg 2.738,42 €
ZE110.13 |6-002.9c 1.550 mg bis unter 1.750 mg 3.125,02 €
ZE110.14 |6-002.qd 1.750 mg bis unter 1.950 mg 3.511,62 €
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ZE110.15 |6-002.ge 1.950 mg bis unter 2.150 mg 3.898,22 €
ZE110.16 |6-002.9f 2.150 mg bis unter 3.150 mg 4.800,28 €
ZE110.17 |6-002.99 3.150 mg bis unter 4.150 mg 6.733,28 €
ZE110.18 |6-002.gh 4.150 mg bis unter 5.150 mg 8.666,28 €
ZE110.19 |6-002.qj 5.150 mg bis unter 6.150 mg 10.599,28 €
ZE110.20 |6-002.gk 6.150 mg bis unter 8.650 mg 13.498,78 €
ZE110.21 |6-002.gm 8.650 mg bis unter 11.150 mg 18.331,28 €
ZE110.22 [6-002.gn 11.150 mg bis unter 13.650 mg 23.163,78 €
ZE110.23 |6-002.9p 13.650 mg bis unter 18.650 mg 29.607,12 €
ZE110.24 [6-002.9q 18.650 mg bis unter 23.650 mg 39.272,12 €
ZE110.25 [6-002.qr 23.650 mg bis unter 28.650 mg 48.937,12 €
ZE110.26 |6-002.gs 28.650 mg bis unter 33.650 mg 58.602,12 €
ZE110.27 |6-002.qgt 33.650 mg bis unter 38.650 mg 68.267,12 €
ZE110.28 |6-002.qu 38.650 mg bis unter 43.650 mg 77.932,12 €
ZE110.29 [6-002.gv 43.650 mg oder mehr 87.597,12 €
ZE116 Gabe von Panitumumab, Applikation von Medikamenten, Liste 4: Panitumumab, parenteral
parenteral ZE116.01 [6-004.70 180 mg bis unter 300 mg 1.307,11 €
ZE116.02 [6-004.71 300 mg bis unter 420 mg 2.020,08 €
ZE116.03 |6-004.72 420 mg bis unter 540 mg 2.733,04 €
ZE116.04 |6-004.73 540 mg bis unter 660 mg 3.446,01 €
ZE116.05 |6-004.74 660 mg bis unter 780 mg 4.150,96 €
ZE116.06 |6-004.75 780 mg bis unter 900 mg 4.871,95 €
ZE116.07 |6-004.76 900 mg bis unter 1.020 mg 5.584,92 €
ZE116.08 |6-004.77 1.020 mg bis unter 1.260 mg 6.535,54 €
ZE116.09 |6-004.78 1.260 mg bis unter 1.500 mg 7.961,48 €
ZE116.10 |6-004.79 1.500 mg bis unter 1.740 mg 9.387,41 €
ZE116.11 |6-004.7a 1.740 mg bis unter 1.980 mg 10.813,35 €
ZE116.12 [6-004.7b 1.980 mg bis unter 2.220 mg 12.239,28 €
ZE116.13 [6-004.7c 2.220 mg bis unter 2.460 mg 13.665,22 €
ZE116.14 Siehe weitere Differenzierung ZE116.15 bis ZE116.26
ZE116.15 [6-004.7e 2.460 mg bis unter 2.700 mg 15.091,16 €
ZE116.16 [6-004.7f 2.700 mg bis unter 3.180 mg 16.992,40 €
ZE116.17 [6-004.79g 3.180 mg bis unter 3.660 mg 19.844,28 €
ZE116.18 [6-004.7h 3.660 mg bis unter 4.140 mg 22.696,15 €
ZE116.19 [6-004.7] 4.140 mg bis unter 4.620 mg 25.548,02 €
ZE116.20 [6-004.7k 4.620 mg bis unter 5.100 mg 28.399,89 €
ZE116.21 [6-004.7m 5.100 mg bis unter 5.580 mg 31.251,76 €
ZE116.22 [6-004.7n 5.580 mg bis unter 6.060 mg 34.103,64 €
ZE116.23 [6-004.7p 6.060 mg bis unter 6.540 mg 36.955,51 €
ZE116.24 [6-004.7q 6.540 mg bis unter 7.020 mg 39.807,38 €
ZE116.25 [6-004.7r 7.020 mg bis unter 7.500 mg 42.659,25 €
ZE116.26 |6-004.7s 7.500 mg oder mehr 45511,12 €
ZE119 Y |Hamofiltration, kontinuierlich Hamofiltration: Kontinuierlich
ZE119.01 |[8-853.13 Arteriovends (CAVH): Bis 24 Stunden 320,63 €
8-853.70 Venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit
Heparin oder ohne Antikoagulation: Bis 24 Stunden
8-853.80 Venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit
sonstigen Substanzen: Bis 24 Stunden
ZE119.02 |8-853.14 Arteriovends (CAVH): Mehr als 24 bis 72 Stunden 801,58 €
8-853.71 Venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit
Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72
Stunden
8-853.81 Venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit
sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden
ZE119.03 |8-853.15 Arteriovends (CAVH): Mehr als 72 bis 144 Stunden 1.603,15 €
8-853.72 Venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit
Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 72 bis 144
Stunden
8-853.82 Venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit
sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis 144 Stunden
ZE119.04 |[8-853.16 Arteriovends (CAVH): Mehr als 144 bis 264 Stunden 2.885,67 €
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8-853.73 Venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit
Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 144 bis 264
Stunden
8-853.83 Venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit
sonstigen Substanzen: Mehr als 144 bis 264 Stunden
ZE119.05 |[8-853.17 Arteriovends (CAVH): Mehr als 264 bis 432 Stunden 4.809,45 €
8-853.74 Venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit
Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 264 bis 432
Stunden
8-853.84 Venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit
sonstigen Substanzen: Mehr als 264 bis 432 Stunden
ZE119.06 [8-853.19 Arteriovends (CAVH): Mehr als 432 bis 600 Stunden 7.053,86 €
8-853.76 Venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit
Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 432 bis 600
Stunden
8-853.86 Venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit
sonstigen Substanzen: Mehr als 432 bis 600 Stunden
ZE119.07 |8-853.1a Arteriovends (CAVH): Mehr als 600 bis 960 Stunden 10.580,79 €
8-853.77 Venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit
Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 600 bis 960
Stunden
8-853.87 Venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit
sonstigen Substanzen: Mehr als 600 bis 960 Stunden
ZE119.08 |[8-853.1b Arteriovends (CAVH): Mehr als 960 bis 1.320 Stunden 15.390,24 €
8-853.78 Venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit
Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 960 bis 1.320
Stunden
8-853.88 Venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit
sonstigen Substanzen: Mehr als 960 bis 1.320 Stunden
ZE119.09 |8-853.1c Arteriovends (CAVH): Mehr als 1.320 bis 1.680 Stunden 20.199,69 €
8-853.79 Venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit
Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 1.320 bis
1.680 Stunden
8-853.89 Venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit
sonstigen Substanzen: Mehr als 1.320 bis 1.680 Stunden
ZE119.10 |8-853.1d Arteriovends (CAVH): Mehr als 1.680 bis 2.040 Stunden 25.009,14 €
8-853.7a Venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit
Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 1.680 bis
2.040 Stunden
8-853.8a Venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit
sonstigen Substanzen: Mehr als 1.680 bis 2.040 Stunden
ZE119.11 |8-853.1e Arteriovends (CAVH): Mehr als 2.040 bis 2.400 Stunden 29.818,59 €
8-853.7b Venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit
Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 2.040 bis
2.400 Stunden
8-853.8b Venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit
sonstigen Substanzen: Mehr als 2.040 bis 2.400 Stunden
ZE119.12 |[8-853.1f Arteriovends (CAVH): Mehr als 2.400 Stunden 34.628,04 €
8-853.7c Venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit
Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 2.400 Stunden
8-853.8c Venovends, pumpengetrieben (CVVH), Antikoagulation mit
sonstigen Substanzen: Mehr als 2.400 Stunden
ZE120 Y Hamodialyse, kontinuierlich, Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD)
venovengs, ZE120.01 |8-854.60 Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Bis 276,06 €
pumpengetrieben (CVVHD) 24 Stunden
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8-854.70 Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24 Stunden
ZE120.02 |8-854.61 Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: 662,54 €
Mehr als 24 bis 72 Stunden
8-854.71 Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis
72 Stunden
ZE120.03 |8-854.62 Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: 1.352,69 €
Mehr als 72 bis 144 Stunden
8-854.72 Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis
144 Stunden
ZE120.04 |8-854.63 Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: 2.429,33 €
Mehr als 144 bis 264 Stunden
8-854.73 Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144 bis
264 Stunden
ZE120.05 |8-854.64 Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: 4.030,48 €
Mehr als 264 bis 432 Stunden
8-854.74 Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 264 bis
432 Stunden
ZE120.06 |8-854.66 Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: 6.045,71 €
Mehr als 432 bis 600 Stunden
8-854.76 Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 432 bis
600 Stunden
ZE120.07 |8-854.67 Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: 9.109,98 €
Mehr als 600 bis 960 Stunden
8-854.77 Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 600 bis
960 Stunden
ZE120.08 |8-854.68 Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: 13.250,88 €
Mehr als 960 bis 1.320 Stunden
8-854.78 Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 960 bis
1.320 Stunden
ZE120.09 |8-854.69 Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: 17.391,78 €
Mehr als 1.320 bis 1.680 Stunden
8-854.79 Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 1.320
bis 1.680 Stunden
ZE120.10 |8-854.6a Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: 21.532,68 €
Mehr als 1.680 bis 2.040 Stunden
8-854.7a Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 1.680
bis 2.040 Stunden
ZE120.11 |8-854.6b Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: 25.673,58 €
Mehr als 2.040 bis 2.400 Stunden
8-854.7b Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 2.040
bis 2.400 Stunden
ZE120.12 |8-854.6¢c Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: 29.814,48 €
Mehr als 2.400 Stunden
8-854.7¢c Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 2.400
Stunden
ZE121 Y Hamodiafiltration, Hamodiafiltration: Kontinuierlich
kontinuierlich ZE121.01 |8-855.13 Arteriovends (CAVHDF): Bis 24 Stunden 295,74 €
8-855.70 Venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation
mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Bis 24 Stunden
8-855.80 Venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation
mit sonstigen Substanzen: Bis 24 Stunden
ZE121.02 |8-855.14 Arteriovends (CAVHDF): Mehr als 24 bis 72 Stunden 739,35 €
8-855.71 Venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation
mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72
Stunden
8-855.81 Venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation
mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden
ZE121.03 |[8-855.15 Arteriovends (CAVHDF): Mehr als 72 bis 144 Stunden 1.419,55 €
8-855.72 Venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation
mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 72 bis 144
Stunden
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8-855.82 Venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation
mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis 144 Stunden
ZE121.04 |8-855.16 Arteriovends (CAVHDF): Mehr als 144 bis 264 Stunden 2.572,94 €
8-855.73 Venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation
mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 144 bis
264 Stunden
8-855.83 Venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation
mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144 bis 264 Stunden
ZE121.05 |8-855.17 Arteriovends (CAVHDF): Mehr als 264 bis 432 Stunden 4.436,10 €
8-855.74 Venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation
mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 264 bis
432 Stunden
8-855.84 Venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation
mit sonstigen Substanzen: Mehr als 264 bis 432 Stunden
ZE121.06 |8-855.19 Arteriovends (CAVHDF): Mehr als 432 bis 600 Stunden 6.506,28 €
8-855.76 Venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation
mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 432 bis
600 Stunden
8-855.86 Venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation
mit sonstigen Substanzen: Mehr als 432 bis 600 Stunden
ZE121.07 |8-855.1a Arteriovends (CAVHDF): Mehr als 600 bis 960 Stunden 9.759,42 €
8-855.77 Venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation
mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 600 bis
960 Stunden
8-855.87 Venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation
mit sonstigen Substanzen: Mehr als 600 bis 960 Stunden
ZE121.08 |8-855.1b Arteriovends (CAVHDF): Mehr als 960 bis 1.320 Stunden 14.195,52 €
8-855.78 Venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation
mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 960 bis
1.320 Stunden
8-855.88 Venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation
mit sonstigen Substanzen: Mehr als 960 bis 1.320 Stunden
ZE121.09 |8-855.1c Arteriovends (CAVHDF): Mehr als 1.320 bis 1.680 Stunden 18.631,62 €
8-855.79 Venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation
mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 1.320 bis
1.680 Stunden
8-855.89 Venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation
mit sonstigen Substanzen: Mehr als 1.320 bis 1.680
Stunden
ZE121.10 |8-855.1d Arteriovends (CAVHDF): Mehr als 1.680 bis 2.040 Stunden 23.067,72 €
8-855.7a Venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation
mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 1.680 bis
2.040 Stunden
8-855.8a Venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation
mit sonstigen Substanzen: Mehr als 1.680 bis 2.040
Stunden
ZE121.11 |8-855.1e Arteriovends (CAVHDF): Mehr als 2.040 bis 2.400 Stunden 27.503,82 €
8-855.7b Venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation
mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 2.040 bis
2.400 Stunden
8-855.8b Venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation
mit sonstigen Substanzen: Mehr als 2.040 bis 2.400
Stunden
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ZE121.12 |8-855.1f Arteriovends (CAVHDF): Mehr als 2.400 Stunden 31.939,92 €
8-855.7¢c Venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation
mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 2.400
Stunden
8-855.8c Venovends, pumpengetrieben (CVVHDF), Antikoagulation
mit sonstigen Substanzen: Mehr als 2.400 Stunden

ZE122 D |Peritonealdialyse, 8-857.0 Peritonealdialyse: Intermittierend, maschinell unterstiitzt siehe Anlage 2
intermittierend, maschinell (IPD)
unterstutzt (IPD)

ZE123 Y Peritonealdialyse, Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstiitzt (CAPD)
kontinuierlich, nicht ZE123.01 |8-857.10 Bis 24 Stunden 154,30 €
maschinell unterstitzt ZE123.02 |8-857.11 Mehr als 24 bis 72 Stunden 370,32 €
(CAPD) ZE123.03 [8-857.12 Mehr als 72 bis 144 Stunden 771,50 €

ZE123.04 |8-857.13 Mehr als 144 bis 264 Stunden 1.373,27 €
ZE123.05 |8-857.14 Mehr als 264 bis 432 Stunden 2.314,50 €
ZE123.06 |8-857.16 Mehr als 432 bis 600 Stunden 3.394,60 €
ZE123.07 |8-857.17 Mehr als 600 bis 960 Stunden 5.091,90 €
ZE123.08 |8-857.18 Mehr als 960 bis 1.320 Stunden 7.406,40 €
ZE123.09 [8-857.19 Mehr als 1.320 bis 1.680 Stunden 9.720,90 €
ZE123.10 |8-857.1a Mehr als 1.680 bis 2.040 Stunden 12.035,40 €
ZE123.11 |8-857.1b Mehr als 2.040 bis 2.400 Stunden 14.349,90 €
ZE123.12 |8-857.1c Mehr als 2.400 Stunden 16.664,40 €

ZE125 Implantation oder Wechsel |ZE125.01 (5-839.b0 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation eines 182,28 €
eines interspindsen interspindsen Spreizers: 1 Segment
Spreizers 5-839.c0 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Wechsel eines

interspindsen Spreizers: 1 Segment
ZE125.02 |5-839.b2 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation eines 364,56 €
interspindsen Spreizers: 2 Segmente
5-839.c2 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Wechsel eines
interspindsen Spreizers: 2 Segmente
ZE125.03 |5-839.b3 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation eines 546,84 €
interspindsen Spreizers: 3 oder mehr Segmente
5-839.c3 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Wechsel eines
interspindsen Spreizers: 3 oder mehr Segmente

ZE126 Autogene / Autologe 5-801.k* Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den | siehe Anlage 2
matrixinduzierte Menisken: Autogene matrixinduzierte
Chondrozytentransplantatio Chondrozytentransplantation
n 5-812.h* Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den

Menisken: Autogene matrixinduzierte
Chondrozytentransplantation
ZE132 Implantation eines ZE132.01 |8-838.k* (Perkutan-)transluminale GefaRintervention an GefalRen 1.331,30 €
Wachstumsstents des Lungenkreislaufes: Einlegen eines ungecoverten

Wachstumsstents

8-838.m* (Perkutan-)transluminale GeféaRintervention an Gefalzen
des Lungenkreislaufes: Einlegen eines gecoverten
Wachstumsstents

8-845.0* (Perkutan-)transluminale Implantation von ungecoverten
Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: Ein Stent

8-846.0* (Perkutan-)transluminale Implantation von gecoverten
Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: Ein Stent

8-847 (Perkutan-)transluminale Implantation eines
Wachstumsstents

ZE132.02 |8-845.1* (Perkutan-)transluminale Implantation von ungecoverten 2.662,60 €

Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: Zwei oder mehr
Stents

8-846.1* (Perkutan-)transluminale Implantation von gecoverten
Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: Zwei oder mehr
Stents

ZE135 Gabe von Vinflunin, Applikation von Medikamenten, Liste 5: Vinflunin, parenteral

parenteral ZE135.01 [6-005.b0 100 mg bis unter 200 mg 792,99 €
ZE135.02 [6-005.b1 200 mg bis unter 300 mg 1.387,73 €
ZE135.03 [6-005.b2 300 mg bis unter 400 mg 1.982,47 €
ZE135.04 [6-005.b3 400 mg bis unter 500 mg 2.577,21 €
ZE135.05 [6-005.b4 500 mg bis unter 600 mg 3.171,95 €
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ZE135.06 [6-005.b5 600 mg bis unter 700 mg 3.766,69 €
ZE135.07 [6-005.b6 700 mg bis unter 800 mg 4.361,43 €
ZE135.08 [6-005.b7 800 mg bis unter 900 mg 4.956,17 €
ZE135.09 |6-005.b8 900 mg bis unter 1.000 mg 5.550,91 €
ZE135.10 |6-005.b9 1.000 mg bis unter 1.200 mg 6.343,89 €
ZE135.11 [6-005.ba 1.200 mg bis unter 1.400 mg 7.533,37 €
ZE135.12 |6-005.bb 1.400 mg bis unter 1.600 mg 8.722,85 €
ZE135.13 |6-005.bc 1.600 mg bis unter 1.800 mg 9.912,33 €
ZE135.14 |6-005.bd 1.800 mg bis unter 2.000 mg 11.101,81 €
ZE135.15 |6-005.be 2.000 mg bis unter 2.200 mg 12.291,29 €
ZE135.16 |6-005.bf 2.200 mg bis unter 2.400 mg 13.480,77 €
ZE135.17 |6-005.bg 2.400 mg bis unter 2.600 mg 14.670,25 €
ZE135.18 |6-005.bh 2.600 mg bis unter 2.800 mg 15.859,73 €
ZE135.19 |6-005.bj 2.800 mg oder mehr 17.049,21 €
ZE136 2 Medikamente-freisetzende 8-837.00 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Ballons an KoronargeféaRen KoronargeféaRen: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie
8-837.01 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefafl3en: Ballon-Angioplastie: Mehrere
Koronararterien
ZE136.01 |8-83b.b6 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten 190,39 €
Ballons: Ein medikamentefreisetzender Ballon an
KoronargeféaRen
ZE136.02 |8-83b.b7 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten 613,10 €
Ballons: Zwei medikamentefreisetzende Ballons an
KoronargefaRen
ZE136.03 |8-83b.b8 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten 1.035,81 €
Ballons: Drei medikamentefreisetzende Ballons an
KoronargeféaRen
ZE136.04 |8-83b.b9 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten 1.458,52 €
Ballons: Vier oder mehr medikamentefreisetzende Ballons
an KoronargefaRen
ZE137 2 Medikamente-freisetzende 8-836.02 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-
Ballons an anderen Angioplastie: GefaRe Schulter und Oberarm
Gefalzen 8-836.03 (Perkutan-)transluminale GeféaRintervention: Ballon-
Angioplastie: GefaRe Unterarm
8-836.08 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-
Angioplastie: Andere GefalRe thorakal
8-836.0a (Perkutan-)transluminale GeféaRintervention: Ballon-
Angioplastie: GefalRe viszeral
8-836.0c (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-
Angioplastie: GefaRe Unterschenkel
8-836.0e (Perkutan-)transluminale GeféaRintervention: Ballon-
Angioplastie: Kiinstliche Gefalle
8-836.0q (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-
Angioplastie: Andere Arterien abdominal und pelvin
8-836.0r (Perkutan-)transluminale GeféaRintervention: Ballon-
Angioplastie: Andere Venen abdominal und pelvin
8-836.0s (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-
Angioplastie: Arterien Oberschenkel
8-836.0t (Perkutan-)transluminale GeféaRintervention: Ballon-
Angioplastie: Venen Oberschenkel
ZE137.01 |8-83b.ba Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten 103,43 €
Ballons: Ein medikamentefreisetzender Ballon an anderen
GefalRen
ZE137.02 |8-83b.bb Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten 518,85 €
Ballons: Zwei medikamentefreisetzende Ballons an anderen
Gefalen
ZE137.03 |8-83b.bc Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten 934,27 €
Ballons: Drei medikamentefreisetzende Ballons an anderen
GefalRen
ZE137.04 |8-83b.bd Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten 1.349,69 €
Ballons: Vier oder mehr medikamentefreisetzende Ballons
an anderen GefalRen
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ZE138

Neurostimulatoren zur
Rickenmarkstimulation oder
zur Stimulation des
peripheren Nervensystems,
Einkanalstimulator, mit
Sondenimplantation

5-039.e0

Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur
epiduralen Rickenmarkstimulation mit Implantation oder
Wechsel einer Neurostimulationselektrode:
Einkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

5-039.k0

Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur
Stimulation von Spinalganglien mit Implantation oder
Wechsel einer Neurostimulationselektrode:
Einkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

5-059.c0

Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur
Stimulation des peripheren Nervensystems mit Implantation
oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode:
Einkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

siehe Anlage 2

ZE139

Neurostimulatoren zur
Rickenmarkstimulation oder
zur Stimulation des
peripheren Nervensystems,
Einkanalstimulator, ohne
Sondenimplantation

5-039.f0

Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen
Riickenmarkstimulation ohne Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Einkanalstimulator,
vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

5-039.m0

Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation von
Spinalganglien ohne Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Einkanalstimulator,
vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

5-039.n0

Implantation eines Neurostimulators zur epiduralen
Rickenmarkstimulation ohne Implantation einer
Neurostimulationselektrode: Einkanalstimulator,
vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

5-039.90

Implantation eines Neurostimulators zur Stimulation von
Spinalganglien ohne Implantation einer
Neurostimulationselektrode: Einkanalstimulator,
vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

5-059.d0

Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation des
peripheren Nervensystems ohne Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Einkanalstimulator,
vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

5-059.90

Implantation eines Neurostimulators zur Stimulation des
peripheren Nervensystems ohne Implantation einer
Neurostimulationselektrode: Einkanalstimulator,
vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

siehe Anlage 2

ZE140

Neurostimulatoren zur
Riickenmarkstimulation oder
zur Stimulation des
peripheren Nervensystems,
Mehrkanalstimulator, nicht
wiederaufladbar, mit
Sondenimplantation

5-039.el

Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur
epiduralen Ruckenmarkstimulation mit Implantation oder
Wechsel einer Neurostimulationselektrode:
Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht
wiederaufladbar

5-039.k1

Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur
Stimulation von Spinalganglien mit Implantation oder
Wechsel einer Neurostimulationselektrode:
Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht
wiederaufladbar

5-059.c1

Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur
Stimulation des peripheren Nervensystems mit Implantation
oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode:
Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht
wiederaufladbar

siehe Anlage 2

ZE141

Neurostimulatoren zur
Riickenmarkstimulation oder
zur Stimulation des
peripheren Nervensystems,
Mehrkanalstimulator, nicht
wiederaufladbar, ohne
Sondenimplantation

5-039.f1

Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen
Riickenmarkstimulation ohne Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator,
vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

5-039.m1

Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation von
Spinalganglien ohne Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator,
vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

5-039.n1

Implantation eines Neurostimulators zur epiduralen
Rickenmarkstimulation ohne Implantation einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator,

vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

siehe Anlage 2
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5-039.91 Implantation eines Neurostimulators zur Stimulation von
Spinalganglien ohne Implantation einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator,
vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar
5-059.d1 Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation des
peripheren Nervensystems ohne Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator,
vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar
5-059.g1 Implantation eines Neurostimulators zur Stimulation des
peripheren Nervensystems ohne Implantation einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator,
vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar
ZE144 Gabe von Romiplostim, Applikation von Medikamenten, Liste 5: Romiplostim, parenteral
parenteral 7E144 019 |6-005.90 100 pg bis unter 200 pg 414,28 €
ZE144.02 |6-005.91 200 pg bis unter 300 ug 724,99 €
ZE144.03 |6-005.92 300 pg bis unter 400 ug 1.035,70 €
ZE144.04 |6-005.93 400 pg bis unter 500 ug 1.346,41 €
ZE144.05 |6-005.94 500 pg bis unter 600 ug 1.572,10 €
ZE144.06 |6-005.95 600 pg bis unter 700 ug 1.967,83 €
ZE144.07 |6-005.96 700 g bis unter 800 ug 2.278,54 €
ZE144.08 |6-005.97 800 pg bis unter 900 ug 2.589,25 €
ZE144.09 |6-005.98 900 pg bis unter 1.000 ug 2.899,96 €
ZE144.10 |6-005.99 1.000 pg bis unter 1.200 g 3.195,99 €
ZE144.11 |6-005.9a 1.200 pg bis unter 1.400 ug 3.935,66 €
ZE144.12 |6-005.9b 1.400 pg bis unter 1.600 ug 4.557,08 €
ZE144.13 |6-005.9¢c 1.600 pg bis unter 1.800 pg 5.178,50 €
ZE144.14 [6-005.9d 1.800 pg bis unter 2.000 pg 5.799,92 €
ZE144.15 [6-005.9¢e 2.000 pg bis unter 2.400 pg 6.628,48 €
ZE144.16 |6-005.9f 2.400 pg bis unter 2.800 pg 7.871,32 €
ZE144.17 |6-005.99 2.800 pg bis unter 3.200 pg 9.114,16 €
ZE144.18 |6-005.9h 3.200 pg bis unter 3.600 pg 10.357,00 €
ZE144.19 [6-005.9j 3.600 pg bis unter 4.000 pg 11.599,84 €
ZE144.20 [6-005.9k 4.000 pg bis unter 4.400 ug 12.842,68 €
ZE144.21 [6-005.9m 4.400 pg bis unter 4.800 ug 14.085,52 €
ZE144.22 [6-005.9n 4.800 pg bis unter 5.200 ug 15.328,36 €
ZE144.23 [6-005.9p 5.200 pg bis unter 5.600 pg 16.571,20 €
ZE144.24 16-005.9q 5.600 pg oder mehr 17.814,04 €
ZE145 Spezialisierte stationére ZE145.01 |8-98e.1 Spezialisierte stationare palliativmedizinische 1.367,99 €
palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis hochstens 13
Komplexbehandlung Behandlungstage
ZE145.02 |[8-98e.2 Spezialisierte stationare palliativmedizinische 1.367,99 €
Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage
ZE145.03 |8-98e.3 Spezialisierte stationédre palliativmedizinische 2.176,86 €
Komplexbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage
ZE146 Gabe von Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentraten Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat
7E146.01° [8-800.g1 2 Thrombozytenkonzentrate 610,44 €
ZE146.02° |8-800.92 3 Thrombozytenkonzentrate 915,66 €
ZE146.03 [8-800.g3 4 Thrombozytenkonzentrate 1.220,87 €
ZE146.04 [8-800.g4 5 Thrombozytenkonzentrate 1.526,09 €
ZE146.05 |8-800.g5 6 bis unter 8 Thrombozytenkonzentrate 1.938,14 €
ZE146.06 |8-800.g6 8 bis unter 10 Thrombozytenkonzentrate 2.572,99 €
ZE146.07 [8-800.g7 10 bis unter 12 Thrombozytenkonzentrate 3.189,53 €
ZE146.08 [8-800.g8 12 bis unter 14 Thrombozytenkonzentrate 3.796,92 €
ZE146.09 [8-800.99 14 bis unter 16 Thrombozytenkonzentrate 4.404,30 €
ZE146.10 [8-800.ga 16 bis unter 18 Thrombozytenkonzentrate 5.017,79 €
ZE146.11 [8-800.gb 18 bis unter 20 Thrombozytenkonzentrate 5.643,49 €
ZE146.12 [8-800.gc 20 bis unter 24 Thrombozytenkonzentrate 6.409,59 €
ZE146.13 [8-800.gd 24 bis unter 28 Thrombozytenkonzentrate 7.630,47 €
ZE146.14 [8-800.ge 28 bis unter 32 Thrombozytenkonzentrate 8.851,34 €
ZE146.15 |8-800.gf 32 bis unter 36 Thrombozytenkonzentrate 10.072,21 €
ZE146.16 [8-800.g9 36 bis unter 40 Thrombozytenkonzentrate 11.293,09 €
ZE146.17 [8-800.gh 40 bis unter 46 Thrombozytenkonzentrate 12.666,57 €
ZE146.18 [8-800.gj 46 bis unter 52 Thrombozytenkonzentrate 14.497,88 €
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ZE146.19 [8-800.gk 52 bis unter 58 Thrombozytenkonzentrate 16.329,20 €
ZE146.20 [8-800.gm 58 bis unter 64 Thrombozytenkonzentrate 18.160,51 €
ZE146.21 [8-800.gn 64 bis unter 70 Thrombozytenkonzentrate 19.991,82 €
ZE146.22 |8-800.gp 70 bis unter 78 Thrombozytenkonzentrate 21.975,74 €
ZE146.23 [8-800.g9 78 bis unter 86 Thrombozytenkonzentrate 24.417,49 €
ZE146.24 |8-800.gr 86 bis unter 94 Thrombozytenkonzentrate 26.859,24 €
ZE146.25 [8-800.gs 94 bis unter 102 Thrombozytenkonzentrate 29.300,99 €
ZE146.26 |8-800.gt 102 bis unter 110 Thrombozytenkonzentrate 31.742,73 €
ZE146.27 |8-800.gu 110 bis unter 118 Thrombozytenkonzentrate 34.184,48 €
ZE146.28 |8-800.gv 118 bis unter 126 Thrombozytenkonzentrate 36.626,23 €
ZE146.29 Siehe weitere Differenzierung ZE146.30 bis ZE146.46

ZE146.30 [8-800.9z 126 bis unter 134 Thrombozytenkonzentrate 39.067,98 €
ZE146.31 |8-800.m0 134 bis unter 146 Thrombozytenkonzentrate 41.814,95 €
ZE146.32 [8-800.m1 146 bis unter 158 Thrombozytenkonzentrate 45.477,57 €
ZE146.33 [8-800.m2 158 bis unter 170 Thrombozytenkonzentrate 49.140,19 €
ZE146.34 |8-800.m3 170 bis unter 182 Thrombozytenkonzentrate 52.802,82 €
ZE146.35 [8-800.m4 182 bis unter 194 Thrombozytenkonzentrate 56.465,44 €
ZE146.36 |8-800.m5 194 bis unter 210 Thrombozytenkonzentrate 60.433,28 €
ZE146.37 |8-800.m6 210 bis unter 226 Thrombozytenkonzentrate 65.316,78 €
ZE146.38 [8-800.m7 226 bis unter 242 Thrombozytenkonzentrate 70.200,28 €
ZE146.39 |8-800.m8 242 bis unter 258 Thrombozytenkonzentrate 75.083,78 €
ZE146.40 |8-800.m9 258 his unter 274 Thrombozytenkonzentrate 79.967,27 €
ZE146.41 |8-800.ma 274 bis unter 294 Thrombozytenkonzentrate 85.155,99 €
ZE146.42 |8-800.mb 294 bis unter 314 Thrombozytenkonzentrate 91.260,36 €
ZE146.43 |8-800.mc 314 bhis unter 334 Thrombozytenkonzentrate 97.364,73 €
ZE146.44 |8-800.md 334 his unter 354 Thrombozytenkonzentrate 103.469,11 €
ZE146.45 |8-800.me 354 bis unter 374 Thrombozytenkonzentrate 109.573,48 €
ZE146.46 |8-800.mf 374 oder mehr Thrombozytenkonzentrate 115.677,85 €

ZE147 Gabe von Apherese- Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentraten Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat

7E147.01° [8-800.f0 1 Apherese-Thrombozytenkonzentrat 358,32 €
ZE147.02 |8-800.f1 2 Apherese-Thrombozytenkonzentrate 716,65 €
ZE147.03 [8-800.f2 3 Apherese-Thrombozytenkonzentrate 1.074,97 €
ZE147.04 [8-800.f3 4 Apherese-Thrombozytenkonzentrate 1.433,30 €
ZE147.05 |8-800.f4 5 Apherese-Thrombozytenkonzentrate 1.791,62 €
ZE147.06 |8-800.f5 6 bis unter 8 Apherese-Thrombozytenkonzentrate 2.307,61 €
ZE147.07 |8-800.f6 8 bis unter 10 Apherese-Thrombozytenkonzentrate 3.042,18 €
ZE147.08 |8-800.f7 10 bis unter 12 Apherese-Thrombozytenkonzentrate 3.762,41 €
ZE147.09 [8-800.f8 12 bis unter 14 Apherese-Thrombozytenkonzentrate 4.475,47 €
ZE147.10 |8-800.f9 14 bis unter 16 Apherese-Thrombozytenkonzentrate 5.195,71 €
ZE147.11 |8-800.fa 16 bis unter 18 Apherese-Thrombozytenkonzentrate 5.883,69 €
ZE147.12 |8-800.fb 18 bis unter 20 Apherese-Thrombozytenkonzentrate 6.629,01 €
ZE147.13 |8-800.fc 20 bis unter 24 Apherese-Thrombozytenkonzentrate 7.524,82 €
ZE147.14 |8-800.fd 24 bis unter 28 Apherese-Thrombozytenkonzentrate 8.958,12 €
ZE147.15 |8-800.fe 28 bis unter 32 Apherese-Thrombozytenkonzentrate 10.391,41 €
ZE147.16 |8-800.ff 32 bis unter 36 Apherese-Thrombozytenkonzentrate 11.824,71 €
ZE147.17 |8-800.fg 36 bis unter 40 Apherese-Thrombozytenkonzentrate 13.258,01 €
ZE147.18 |8-800.th 40 bis unter 46 Apherese-Thrombozytenkonzentrate 14.870,47 €
ZE147.19 |8-800.fj 46 bis unter 52 Apherese-Thrombozytenkonzentrate 17.020,42 €
ZE147.20 |8-800.fk 52 his unter 58 Apherese-Thrombozytenkonzentrate 19.170,37 €
ZE147.21 |8-800.fm 58 his unter 64 Apherese-Thrombozytenkonzentrate 21.320,31 €
ZE147.22 |8-800.fn 64 bis unter 70 Apherese-Thrombozytenkonzentrate 23.470,26 €
ZE147.23 |8-800.fp 70 bis unter 78 Apherese-Thrombozytenkonzentrate 25.799,37 €
ZE147.24 |8-800.fq 78 bis unter 86 Apherese-Thrombozytenkonzentrate 28.665,97 €
ZE147.25 |8-800.fr 86 bis unter 94 Apherese-Thrombozytenkonzentrate 31.532,56 €
ZE147.26 [8-800.fs 94 bis unter 102 Apherese-Thrombozytenkonzentrate 34.399,16 €
ZE147.27 [8-800.ft 102 bis unter 110 Apherese-Thrombozytenkonzentrate 37.265,76 €
ZE147.28 [8-800.fu 110 bis unter 118 Apherese-Thrombozytenkonzentrate 40.132,36 €
ZE147.29 |[8-800.fv 118 bis unter 126 Apherese-Thrombozytenkonzentrate 42.998,95 €
ZE147.30 Siehe weitere Differenzierung ZE147.31 bis ZE147.47

ZE147.31 |[8-800.fz 126 bis unter 134 Apherese-Thrombozytenkonzentrate 45.865,55 €
ZE147.32 |8-800.k0 134 bis unter 146 Apherese-Thrombozytenkonzentrate 49.090,47 €
ZE147.33 [8-800.k1 146 bis unter 158 Apherese-Thrombozytenkonzentrate 53.390,37 €
ZE147.34 |8-800.k2 158 bis unter 170 Apherese-Thrombozytenkonzentrate 57.690,26 €
ZE147.35 [8-800.k3 170 bis unter 182 Apherese-Thrombozytenkonzentrate 61.990,16 €
ZE147.36 |8-800.k4 182 bis unter 194 Apherese-Thrombozytenkonzentrate 66.290,05 €
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ZE147.37 [8-800.k5 194 bis unter 210 Apherese-Thrombozytenkonzentrate 70.948,27 €
ZE147.38 [8-800.k6 210 bis unter 226 Apherese-Thrombozytenkonzentrate 76.681,46 €
ZE147.39 [8-800.k7 226 bis unter 242 Apherese-Thrombozytenkonzentrate 82.414,66 €
ZE147.40 |8-800.k8 242 bis unter 258 Apherese-Thrombozytenkonzentrate 88.147,85 €
ZE147.41 |8-800.k9 258 bis unter 274 Apherese-Thrombozytenkonzentrate 93.881,05 €
ZE147.42 |8-800.ka 274 bis unter 294 Apherese-Thrombozytenkonzentrate 99.972,56 €
ZE147.43 |8-800.kb 294 bis unter 314 Apherese-Thrombozytenkonzentrate 107.139,06 €
ZE147.44 |8-800.kc 314 bis unter 334 Apherese-Thrombozytenkonzentrate 114.305,55 €
ZE147.45 |8-800.kd 334 bis unter 354 Apherese-Thrombozytenkonzentrate 121.472,04 €
ZE147.46 |8-800.ke 354 bis unter 374 Apherese-Thrombozytenkonzentrate 128.638,53 €
ZE147.47 |8-800.kf 374 oder mehr Apherese-Thrombozytenkonzentrate 135.805,02 €
ZE151 Gabe von Abatacept, Applikation von Medikamenten, Liste 3: Abatacept, intravends
intravends 7E151 019 |6-003.s0 125 mg bis unter 250 mg 319,43 €
7E151 029 |6-003.s1 250 mg bis unter 500 mg 638,87 €
ZE151.03 |6-003.s2 500 mg bis unter 750 mg 958,30 €
ZE151.04 |6-003.s3 750 mg bis unter 1.000 mg 1.437,45 €
ZE151.05 |6-003.s4 1.000 mg bis unter 1.250 mg 1.916,60 €
ZE151.06 |6-003.s5 1.250 mg bis unter 1.500 mg 2.395,75 €
ZE151.07 |6-003.s6 1.500 mg bis unter 1.750 mg 2.874,90 €
ZE151.08 |6-003.s7 1.750 mg bis unter 2.000 mg 3.354,05 €
ZE151.09 |6-003.s8 2.000 mg bis unter 2.250 mg 3.833,20 €
ZE151.10 [6-003.s9 2.250 mg bis unter 2.500 mg 4.312,35 €
ZE151.11 |6-003.sa 2.500 mg bis unter 2.750 mg 4.791,50 €
ZE151.12 |6-003.sb 2.750 mg bis unter 3.000 mg 5.270,65 €
ZE151.13 |6-003.sc 3.000 mg oder mehr 5.749,80 €
ZE152 2 Perkutan-transluminale 8-836.60 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention:
Fremdkdérperentfernung und Fremdkdrperentfernung: Gefal3e intrakraniell
Thrombektomie an 8-836.80 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention:
intrakraniellen GefalRen Thrombektomie: Gefale intrakraniell
unter Verwendung eines ZE152.01 |8-83b.84 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines 1.384,92 €
Stentretriever Instruments zur Thrombektomie oder
Fremdkorperentfernung: 1 Stentretriever
8-83h.8a Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Instruments zur Thrombektomie oder
Fremdkoérperentfernung: 1 Multizonen-Stentretriever
ZE152.02 |8-83b.85 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines 2.769,84 €
Instruments zur Thrombektomie oder
Fremdkorperentfernung: 2 Stentretriever
8-83b.8b Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Instruments zur Thrombektomie oder
Fremdkdérperentfernung: 2 Multizonen-Stentretriever
ZE152.03 |8-83b.86 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines 4.154,76 €
Instruments zur Thrombektomie oder
Fremdkorperentfernung: 3 oder mehr Stentretriever
8-83hb.8c Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Instruments zur Thrombektomie oder
Fremdkérperentfernung: 3 oder mehr Multizonen-
Stentretriever
ZE153 Zugeloperation mit 5-594.31 Suprapubische (urethrovesikale) Ziigeloperation siehe Anlage 2
alloplastischem Material, [Schlingenoperation]: Mit alloplastischem Material:
adjustierbar Adjustierbar
ZE156 Gabe von Decitabin, Applikation von Medikamenten, Liste 4: Decitabin, parenteral
parenteral ZE156.01 [6-004.40 30 mg bis unter 60 mg 923,34 €
ZE156.02 |6-004.41 60 mg bis unter 90 mg 1.615,85 €
ZE156.03 [6-004.42 90 mg bis unter 120 mg 2.308,36 €
ZE156.04 |6-004.43 120 mg bis unter 150 mg 3.000,87 €
ZE156.05 [6-004.44 150 mg bis unter 180 mg 3.693,38 €
ZE156.06 [6-004.45 180 mg bis unter 210 mg 4.385,88 €
ZE156.07 |6-004.46 210 mg bis unter 240 mg 4.982,60 €
ZE156.08 |6-004.47 240 mg bis unter 270 mg 5.770,90 €
ZE156.09 [6-004.48 270 mg bis unter 300 mg 6.463,41 €
ZE156.10 [6-004.49 300 mg bis unter 330 mg 7.155,92 €
ZE156.11 |6-004.4a 330 mg bis unter 360 mg 7.848,42 €
ZE156.12 |6-004.4b 360 mg bis unter 390 mg 8.540,93 €
ZE156.13 |6-004.4c 390 mg bis unter 420 mg 9.233,44 €
ZE156.14 [6-004.4d 420 mg bis unter 450 mg 9.925,95 €

Seite 133



Anlage 5

aG-DRG-Version 2024

Zusatzentgelte-Katalog
- Definition und differenzierte Betrage -

OPS
ZE Bezeichnung ZEp 2(;/2%::55);8- OPS Version 2024: OPS-Text Betrag
Kode
1 2 & 4 5 6
ZE156.15 [6-004.4e 450 mg bis unter 480 mg 10.618,46 €
ZE156.16 |6-004.4f 480 mg bis unter 510 mg 11.310,96 €
ZE156.17 |6-004.49g 510 mg oder mehr 12.003,47 €
ZE158 Vagusnervstimulationssyste 5-059.c8 Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur siehe Anlage 2
me, mit Sondenimplantation Stimulation des peripheren Nervensystems mit Implantation
oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode:
Vagusnervstimulationssystem
ZE159 Vagusnervstimulationssyste 5-059.d8 Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation des siehe Anlage 2
me, ohne peripheren Nervensystems ohne Wechsel einer
Sondenimplantation Neurostimulationselektrode: Vagusnervstimulationssystem
ZE161 Radiofrequenzablation 5-422.55 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe siehe Anlage 2
Osophagus des Osophagus: Destruktion, endoskopisch:
Radiofrequenzablation
ZE162 9 Erhohter Pflegeaufwand bei Pflegebeddrftigkeit im Sinne § 14 SGB Xl und Pflegegrad gemaR3 § 15 SGB
pflegebeddrftigen Patienten Xl
(DRG-Tabelle 1) 9-984.8 Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3 siehe Anlage 2
9-984.9 Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4 siehe Anlage 2
9-984.a Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5 siehe Anlage 2
ZE163 1@ |Erhohter Pflegeaufwand bei Pflegebeddirftigkeit im Sinne § 14 SGB Xl und Pflegegrad geméaR3 § 15 SGB
pflegebedirftigen Patienten XI
(DRG-Tabelle 2) 9-984.8 Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3 siehe Anlage 2
9-984.9 Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4 siehe Anlage 2
9-984.a Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5 siehe Anlage 2
ZE164 Gabe von Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
pathogeninaktivierten Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Thrombozytenkonzentrat
Thrombozytenkonzentraten
7E164.01° [8-800.h1 2 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate 738,98 €
7E164.02° [8-800.h2 3 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate 1.108,46 €
ZE164.03 [8-800.h3 4 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate 1.477,95 €
ZE164.04 [8-800.h4 5 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate 1.847,44 €
ZE164.05 |8-800.h5 6 bis unter 8 pathogeninaktivierte Thrombozytenkonzentrate 2.401,67 €
ZE164.06 |8-800.h6 8 bis unter 10 pathogeninaktivierte 3.140,65 €
Thrombozytenkonzentrate
ZE164.07 |8-800.h7 10 bis unter 12 pathogeninaktivierte 3.879,63 €
Thrombozytenkonzentrate
ZE164.08 |8-800.h8 12 bis unter 14 pathogeninaktivierte 4.618,60 €
Thrombozytenkonzentrate
ZE164.09 [8-800.h9 14 bis unter 16 pathogeninaktivierte 5.357,58 €
Thrombozytenkonzentrate
ZE164.10 |8-800.ha 16 bis unter 18 pathogeninaktivierte 6.096,56 €
Thrombozytenkonzentrate
ZE164.11 |8-800.hb 18 bis unter 20 pathogeninaktivierte 6.835,53 €
Thrombozytenkonzentrate
ZE164.12 |8-800.hc 20 bis unter 24 pathogeninaktivierte 7.759,25 €
Thrombozytenkonzentrate
ZE164.13 |8-800.hd 24 bis unter 28 pathogeninaktivierte 9.237,21 €
Thrombozytenkonzentrate
ZE164.14 |8-800.he 28 bis unter 32 pathogeninaktivierte 10.715,16 €
Thrombozytenkonzentrate
ZE164.15 |8-800.hf 32 bis unter 36 pathogeninaktivierte 12.193,11 €
Thrombozytenkonzentrate
ZE164.16 |8-800.hg 36 bis unter 40 pathogeninaktivierte 13.671,07 €
Thrombozytenkonzentrate
ZE164.17 |8-800.hh 40 bis unter 46 pathogeninaktivierte 15.333,76 €
Thrombozytenkonzentrate
ZE164.18 |[8-800.hj 46 bis unter 52 pathogeninaktivierte 17.550,69 €
Thrombozytenkonzentrate
ZE164.19 |8-800.hk 52 bis unter 58 pathogeninaktivierte 19.767,62 €
Thrombozytenkonzentrate
ZE164.20 (8-800.hm 58 bis unter 64 pathogeninaktivierte 21.984,55 €
Thrombozytenkonzentrate
ZE164.21 |8-800.hn 64 bis unter 70 pathogeninaktivierte 24.201,48 €

Thrombozytenkonzentrate
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ZE164.22 |8-800.hp 70 bis unter 78 pathogeninaktivierte 26.603,16 €
Thrombozytenkonzentrate
ZE164.23 |8-800.hq 78 bis unter 86 pathogeninaktivierte 29.559,06 €
Thrombozytenkonzentrate
ZE164.24 |8-800.hr 86 bis unter 94 pathogeninaktivierte 32.514,97 €
Thrombozytenkonzentrate
ZE164.25 |8-800.hs 94 bis unter 102 pathogeninaktivierte 35.470,88 €
Thrombozytenkonzentrate
ZE164.26 |8-800.ht 102 bis unter 110 pathogeninaktivierte 38.426,78 €
Thrombozytenkonzentrate
ZE164.27 |8-800.hu 110 bis unter 118 pathogeninaktivierte 41.382,69 €
Thrombozytenkonzentrate
ZE164.28 |8-800.hv 118 bis unter 126 pathogeninaktivierte 44.338,60 €
Thrombozytenkonzentrate
ZE164.29 |8-800.hz 126 bis unter 134 pathogeninaktivierte 47.294,50 €
Thrombozytenkonzentrate
ZE164.30 |8-800.n0 134 bis unter 146 pathogeninaktivierte 50.619,90 €
Thrombozytenkonzentrate
ZE164.31 |8-800.n1 146 bis unter 158 pathogeninaktivierte 55.053,76 €
Thrombozytenkonzentrate
ZE164.32 |8-800.n2 158 bis unter 170 pathogeninaktivierte 59.487,62 €
Thrombozytenkonzentrate
ZE164.33 |8-800.n3 170 bis unter 182 pathogeninaktivierte 63.921,48 €
Thrombozytenkonzentrate
ZE164.34 |8-800.n4 182 bis unter 194 pathogeninaktivierte 68.355,34 €
Thrombozytenkonzentrate
ZE164.35 |8-800.n5 194 bis unter 210 pathogeninaktivierte 73.158,68 €
Thrombozytenkonzentrate
ZE164.36 |8-800.n6 210 bis unter 226 pathogeninaktivierte 79.070,50 €
Thrombozytenkonzentrate
ZE164.37 |8-800.n7 226 bis unter 242 pathogeninaktivierte 84.982,31 €
Thrombozytenkonzentrate
ZE164.38 |8-800.n8 242 bis unter 258 pathogeninaktivierte 90.894,12 €
Thrombozytenkonzentrate
ZE164.39 |8-800.n9 258 bis unter 274 pathogeninaktivierte 96.805,93 €
Thrombozytenkonzentrate
ZE164.40 |8-800.na 274 bis unter 294 pathogeninaktivierte 103.087,24 €
Thrombozytenkonzentrate
ZE164.41 |8-800.nb 294 bis unter 314 pathogeninaktivierte 110.477,00 €
Thrombozytenkonzentrate
ZE164.42 |8-800.nc 314 bis unter 334 pathogeninaktivierte 117.866,77 €
Thrombozytenkonzentrate
ZE164.43 |8-800.nd 334 bis unter 354 pathogeninaktivierte 125.256,53 €
Thrombozytenkonzentrate
ZE164.44 |8-800.ne 354 bis unter 374 pathogeninaktivierte 132.646,30 €
Thrombozytenkonzentrate
ZE164.45 |8-800.nf 374 oder mehr pathogeninaktivierte 140.036,07 €
Thrombozytenkonzentrate
ZE165 Gabe von Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
pathogeninaktivierten Thrombozytenkonzentrat: Pathogeninaktiviertes Apherese-
Apherese- Thrombozytenkonzentrat
Thrombozytenkonzentraten |zE165.01% (8-800.d0 1 pathogeninaktiviertes Apherese-Thrombozytenkonzentrat 427,12 €
ZE165.02 |8-800.d1 2 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate 854,25 €
ZE165.03 |8-800.d2 3 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate 1.281,37 €
ZE165.04 |8-800.d3 4 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate 1.708,50 €
ZE165.05 |8-800.d4 5 pathogeninaktivierte Apherese-Thrombozytenkonzentrate 2.135,62 €
ZE165.06 |8-800.d5 6 bis unter 8 pathogeninaktivierte Apherese- 2.776,31 €
Thrombozytenkonzentrate
ZE165.07 |8-800.d6 8 bis unter 10 pathogeninaktivierte Apherese- 3.630,55 €
Thrombozytenkonzentrate
ZE165.08 |8-800.d7 10 bis unter 12 pathogeninaktivierte Apherese- 4.484,80 €
Thrombozytenkonzentrate
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ZE165.09 |8-800.d8 12 bis unter 14 pathogeninaktivierte Apherese- 5.339,05 €
Thrombozytenkonzentrate

ZE165.10 |8-800.d9 14 bis unter 16 pathogeninaktivierte Apherese- 6.193,30 €
Thrombozytenkonzentrate

ZE165.11 |8-800.da 16 bis unter 18 pathogeninaktivierte Apherese- 7.047,55 €
Thrombozytenkonzentrate

ZE165.12 |8-800.db 18 bis unter 20 pathogeninaktivierte Apherese- 7.901,79 €
Thrombozytenkonzentrate

ZE165.13 |8-800.dc 20 bis unter 24 pathogeninaktivierte Apherese- 8.969,60 €
Thrombozytenkonzentrate

ZE165.14 |8-800.dd 24 bis unter 28 pathogeninaktivierte Apherese- 10.678,10 €
Thrombozytenkonzentrate

ZE165.15 |8-800.de 28 bis unter 32 pathogeninaktivierte Apherese- 12.386,60 €
Thrombozytenkonzentrate

ZE165.16 |8-800.df 32 his unter 36 pathogeninaktivierte Apherese- 14.095,09 €
Thrombozytenkonzentrate

ZE165.17 |8-800.dg 36 bis unter 40 pathogeninaktivierte Apherese- 15.803,59 €
Thrombozytenkonzentrate

ZE165.18 |8-800.dh 40 bis unter 46 pathogeninaktivierte Apherese- 17.725,65 €
Thrombozytenkonzentrate

ZE165.19 |[8-800.dj 46 bis unter 52 pathogeninaktivierte Apherese- 20.288,39 €
Thrombozytenkonzentrate

ZE165.20 |8-800.dk 52 bis unter 58 pathogeninaktivierte Apherese- 22.851,13 €
Thrombozytenkonzentrate

ZE165.21 (8-800.dm 58 bis unter 64 pathogeninaktivierte Apherese- 25.413,88 €
Thrombozytenkonzentrate

ZE165.22 |8-800.dn 64 bis unter 70 pathogeninaktivierte Apherese- 27.976,62 €
Thrombozytenkonzentrate

ZE165.23 |8-800.dp 70 bis unter 78 pathogeninaktivierte Apherese- 30.752,93 €
Thrombozytenkonzentrate

ZE165.24 |8-800.dq 78 bis unter 86 pathogeninaktivierte Apherese- 34.169,92 €
Thrombozytenkonzentrate

ZE165.25 |8-800.dr 86 bis unter 94 pathogeninaktivierte Apherese- 37.586,91 €
Thrombozytenkonzentrate

ZE165.26 |8-800.ds 94 bis unter 102 pathogeninaktivierte Apherese- 41.003,90 €
Thrombozytenkonzentrate

ZE165.27 |8-800.dt 102 bis unter 110 pathogeninaktivierte Apherese- 44.420,90 €
Thrombozytenkonzentrate

ZE165.28 |8-800.du 110 bis unter 118 pathogeninaktivierte Apherese- 47.837,89 €
Thrombozytenkonzentrate

ZE165.29 [8-800.dv 118 bis unter 126 pathogeninaktivierte Apherese- 51.254,88 €
Thrombozytenkonzentrate

ZE165.30 |8-800.dz 126 bis unter 134 pathogeninaktivierte Apherese- 54.671,87 €
Thrombozytenkonzentrate

ZE165.31 |8-800.j0 134 bis unter 146 pathogeninaktivierte Apherese- 58.515,99 €
Thrombozytenkonzentrate

ZE165.32 |[8-800.j1 146 bis unter 158 pathogeninaktivierte Apherese- 63.641,48 €
Thrombozytenkonzentrate

ZE165.33 |8-800.j2 158 bis unter 170 pathogeninaktivierte Apherese- 68.766,96 €
Thrombozytenkonzentrate

ZE165.34 |[8-800.j3 170 bis unter 182 pathogeninaktivierte Apherese- 73.892,45 €
Thrombozytenkonzentrate

ZE165.35 |8-800.j4 182 bis unter 194 pathogeninaktivierte Apherese- 79.017,94 €
Thrombozytenkonzentrate

ZE165.36 |[8-800.j5 194 bis unter 210 pathogeninaktivierte Apherese- 84.570,55 €
Thrombozytenkonzentrate

ZE165.37 |8-800.j6 210 bis unter 226 pathogeninaktivierte Apherese- 91.404,54 €
Thrombozytenkonzentrate

ZE165.38 |[8-800.j7 226 bis unter 242 pathogeninaktivierte Apherese- 98.238,52 €
Thrombozytenkonzentrate

ZE165.39 |8-800.j8 242 bis unter 258 pathogeninaktivierte Apherese- 105.072,50 €
Thrombozytenkonzentrate

ZE165.40 |8-800.j9 258 bis unter 274 pathogeninaktivierte Apherese- 111.906,49 €
Thrombozytenkonzentrate

ZE165.41 |8-800.ja 274 bis unter 294 pathogeninaktivierte Apherese- 119.167,60 €
Thrombozytenkonzentrate
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ZE165.42 |8-800.jb 294 bis unter 314 pathogeninaktivierte Apherese- 127.710,08 €
Thrombozytenkonzentrate
ZE165.43 |[8-800.jc 314 bis unter 334 pathogeninaktivierte Apherese- 136.252,56 €
Thrombozytenkonzentrate
ZE165.44 (8-800.jd 334 bis unter 354 pathogeninaktivierte Apherese- 144.795,04 €
Thrombozytenkonzentrate
ZE165.45 |8-800.je 354 bis unter 374 pathogeninaktivierte Apherese- 153.337,52 €
Thrombozytenkonzentrate
ZE165.46 |8-800.jf 374 oder mehr pathogeninaktivierte Apherese- 161.880,00 €
Thrombozytenkonzentrate
ZE168 Gabe von Ipilimumab, Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ipilimumab, parenteral
parenteral 7E168.01° |6-006.j0 20 mg bis unter 30 mg 1.534,93 €
ZE168.02 [6-006.j1 30 mg bis unter 40 mg 2.192,75 €
ZE168.03 [6-006.j2 40 mg bis unter 50 mg 2.850,58 €
ZE168.04 |6-006.j3 50 mg bis unter 60 mg 3.508,41 €
ZE168.05 [6-006.j4 60 mg bis unter 70 mg 4.166,23 €
ZE168.06 [6-006.j5 70 mg bis unter 80 mg 4.824,06 €
ZE168.07 [6-006.j6 80 mg bis unter 90 mg 5.481,88 €
ZE168.08 [6-006.j7 90 mg bis unter 100 mg 6.094,10 €
ZE168.09 [6-006.j8 100 mg bis unter 120 mg 6.948,62 €
ZE168.10 |6-006.j9 120 mg bis unter 140 mg 8.332,46 €
ZE168.11 |6-006.ja 140 mg bis unter 160 mg 9.648,11 €
ZE168.12 |6-006.jb 160 mg bis unter 180 mg 10.963,77 €
ZE168.13 |6-006.jc 180 mg bis unter 200 mg 12.279,42 €
ZE168.14 |6-006.id 200 mg bis unter 220 mg 13.595,07 €
ZE168.15 |6-006.je 220 mg bis unter 240 mg 14.910,72 €
ZE168.16 |6-006.jf 240 mg bis unter 260 mg 16.226,37 €
ZE168.17 |6-006.jg 260 mg bis unter 300 mg 17.980,58 €
ZE168.18 |6-006.jh 300 mg bis unter 340 mg 20.611,88 €
ZE168.19 |6-006.j 340 mg bis unter 380 mg 23.243,19 €
ZE168.20 |6-006.jk 380 mg bis unter 420 mg 25.756,52 €
ZE168.21 |6-006.jm 420 mg bis unter 460 mg 28.505,79 €
ZE168.22 [6-006.jn 460 mg bis unter 540 mg 32.014,20 €
ZE168.23 [6-006.jp 540 mg bis unter 620 mg 37.276,81 €
ZE168.24 |6-006.jq 620 mg bis unter 700 mg 42.539,41 €
ZE168.25 [6-006.jr 700 mg bis unter 860 mg 49.556,23 €
ZE168.26 [6-006.js 860 mg bis unter 1.020 mg 60.081,44 €
ZE168.27 [6-006.jt 1.020 mg bis unter 1.180 mg 70.606,66 €
ZE168.28 |6-006.ju 1.180 mg bis unter 1.340 mg 81.131,87 €
ZE168.29 |6-006.jv 1.340 mg bis unter 1.500 mg 91.657,09 €
ZE168.30 |6-006.jw 1.500 mg oder mehr 102.182,31 €
ZE169 Adjustierbare 5-596.73 Andere Harninkontinenzoperationen: Adjustierbare siehe Anlage 2
Harnkontinenztherapien Kontinenztherapie: Wechsel des Ballons
5-596.74 Andere Harninkontinenzoperationen: Adjustierbare
Kontinenztherapie: Implantation unter den Harnblasenhals
5-596.75 Andere Harninkontinenzoperationen: Adjustierbare
Kontinenztherapie: Implantation in die Region der bulbéaren
Harnréhre
ZE170 Suspensionsoperation bei 5-598.0 Suspensionsoperation [Zugeloperation] bei Harninkontinenz |  siehe Anlage 2
Harninkontinenz des des Mannes: Mit alloplastischem Material
Mannes
ZE171 Gabe von Pembrolizumab, Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab, parenteral
parenteral 7E171 019 |6-009.p0 20 mg bis unter 40 mg 743,57 €
7E171 029 [6-009.p1 40 mg bis unter 60 mg 1.301,24 €
7E171.03% |6-009.p2 60 mg bis unter 80 mg 1.858,91 €
ZE171.04 [6-009.p3 80 mg bis unter 100 mg 2.416,59 €
ZE171.05 [6-009.p4 100 mg bis unter 150 mg 2.788,37 €
ZE171.06 |6-009.p5 150 mg bis unter 200 mg 4.182,56 €
ZE171.07 |6-009.p6 200 mg bis unter 300 mg 5.576,74 €
ZE171.08 [6-009.p7 300 mg bis unter 400 mg 8.365,11 €
ZE171.09 [6-009.p8 400 mg bis unter 600 mg 11.153,48 €
ZE171.10 [6-009.p9 600 mg bis unter 800 mg 16.730,22 €
ZE171.11 [6-009.pa 800 mg bis unter 1.000 mg 22.306,96 €
ZE171.12 [6-009.pb 1.000 mg bis unter 1.200 mg 27.883,70 €
ZE171.13 [6-009.pc 1.200 mg bis unter 1.400 mg 33.460,44 €
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ZE171.14 |6-009.pd 1.400 mg bis unter 1.600 mg 39.037,18 €
ZE171.15 |6-009.pe 1.600 mg bis unter 1.800 mg 44.613,92 €
ZE171.16 |6-009.pf 1.800 mg bis unter 2.000 mg 50.190,66 €
ZE171.17 [6-009.pg 2.000 mg bis unter 2.200 mg 55.767,40 €
ZE171.18 [6-009.ph 2.200 mg bis unter 2.400 mg 61.344,14 €
ZE171.19 |6-009.pj 2.400 mg bis unter 2.600 mg 66.920,88 €
ZE171.20 [6-009.pk 2.600 mg oder mehr 72.497,62 €
ZE172 Gabe von Atezolizumab, Applikation von Medikamenten, Liste 10: Atezolizumab, parenteral
parenteral ZE172.01 |6-00a.10 840 mg bis unter 1.200 mg 2.692,54 €
ZE172.02 |6-00a.11 1.200 mg bis unter 1.680 mg 3.846,48 €
ZE172.03 |6-00a.12 1.680 mg bis unter 2.400 mg 5.385,07 €
ZE172.04 |6-00a.13 2.400 mg bis unter 2.520 mg 7.692,96 €
ZE172.05 [6-00a.14 2.520 mg bis unter 3.360 mg 8.077,61 €
ZE172.06 |6-00a.15 3.360 mg bis unter 3.600 mg 10.770,14 €
ZE172.07 |6-00a.16 3.600 mg bis unter 4.200 mg 11.539,44 €
ZE172.08 |6-00a.17 4.200 mg bis unter 4.800 mg 13.462,68 €
ZE172.09 [6-00a.18 4.800 mg bis unter 5.040 mg 15.385,92 €
ZE172.10 |6-00a.19 5.040 mg bis unter 5.880 mg 16.155,22 €
ZE172.11 |6-00a.la 5.880 mg bis unter 6.000 mg 18.847,75 €
ZE172.12 |6-00a.1b 6.000 mg bis unter 6.720 mg 19.232,40 €
ZE172.13 |6-00a.1c 6.720 mg bis unter 7.200 mg 21.540,29 €
ZE172.14 |6-00a.1d 7.200 mg bis unter 7.560 mg 23.078,88 €
ZE172.15 |6-00a.le 7.560 mg bis unter 8.400 mg 24.232,82 €
ZE172.16 |6-00a.1f 8.400 mg bis unter 9.600 mg 26.925,36 €
ZE172.17 |6-00a.1g 9.600 mg bis unter 10.800 mg 30.771,84 €
ZE172.18 |6-00a.1h 10.800 mg bis unter 12.000 mg 34.618,32 €
ZE172.19 |[6-00a.1j 12.000 mg bis unter 13.200 mg 38.464,80 €
ZE172.20 |6-00a.1k 13.200 mg oder mehr 42.311,28 €
ZE173 Gabe von Ocrelizumab, Applikation von Medikamenten, Liste 10: Ocrelizumab, parenteral
parenteral ZE173.01 [6-00a.e0 300 mg bis unter 600 mg 5.794,89 €
ZE173.02 [6-00a.el 600 mg bis unter 900 mg 11.589,78 €
ZE173.03 |6-00a.e2 900 mg bis unter 1.200 mg 17.384,67 €
ZE173.04 [6-00a.e3 1.200 mg bis unter 1.500 mg 23.179,56 €
ZE173.05 [6-00a.e4 1.500 mg bis unter 1.800 mg 28.974,45 €
ZE173.06 |6-00a.e5 1.800 mg oder mehr 34.769,34 €
ZE174 Gabe von Venetoclax, oral Applikation von Medikamenten, Liste 10: Venetoclax, oral
7E174.01° |6-00a.k0 250 mg bis unter 500 mg 188,82 €
7E174.02° |6-00a.k1 500 mg bis unter 750 mg 314,69 €
7E174.03% |6-00a.k2 750 mg bis unter 1.000 mg 440,57 €
ZE174.04 [6-00a.k3 1.000 mg bis unter 1.500 mg 607,62 €
ZE174.05 [6-00a.k4 1.500 mg bis unter 2.000 mg 868,64 €
ZE174.06 [6-00a.k5 2.000 mg bis unter 2.500 mg 1.115,70 €
ZE174.07 |6-00a.k6 2.500 mg bis unter 3.000 mg 1.372,59 €
ZE174.08 [6-00a.k7 3.000 mg bis unter 4.000 mg 1.728,38 €
ZE174.09 [6-00a.k8 4.000 mg bis unter 5.000 mg 2.226,91 €
ZE174.10 [6-00a.k9 5.000 mg bis unter 6.000 mg 2.722,19 €
ZE174.11 [6-00a.ka 6.000 mg bis unter 7.000 mg 3.272,75 €
ZE174.12 |6-00a.kb 7.000 mg bis unter 9.000 mg 3.991,24 €
ZE174.13 |6-00a.kc 9.000 mg bis unter 11.000 mg 5.035,00 €
ZE174.14 |6-00a.kd 11.000 mg bis unter 13.000 mg 6.042,00 €
ZE174.15 [6-00a.ke 13.000 mg bis unter 15.000 mg 7.049,00 €
ZE174.16 [6-00a.kf 15.000 mg bis unter 19.000 mg 8.559,50 €
ZE174.17 |6-00a.kg 19.000 mg bis unter 23.000 mg 10.573,50 €
ZE174.18 |6-00a.kh 23.000 mg bis unter 27.000 mg 12.587,50 €
ZE174.19 |6-00a.kj 27.000 mg bis unter 31.000 mg 14.601,50 €
ZE174.20 |6-00a.kk 31.000 mg oder mehr 16.615,50 €
ZE175 2  |Perkutan-transluminale 8-836.60 (Perkutan-)transluminale GeféaRintervention:
Fremdkdrperentfernung und Fremdkdrperentfernung: GeféRe intrakraniell
Thrombektomie an 8-836.80 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention:
intrakraniellen Gefalzen Thrombektomie: Gefale intrakraniell
unter Verwendung eines ZE175.01 |8-83b.87 1 Thrombektomie-Aspirationskatheter 1.137,64 €
Thrombektomie- ZE175.02 |8-83b.88 2 Thrombektomie-Aspirationskatheter 2.275,28 €
Aspirationskatheters ZE175.03 |8-83b.89 3 oder mehr Thrombektomie-Aspirationskatheter 3.412,92 €
FuRnoten:
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")
1

2)
3)
4)
5)
6)
7

8)

9)

10)

Gilt fur alle entsprechenden 5-Steller oder 6-Steller des angegebenen OPS-Kodes.

Eine zusatzliche Abrechnung ist im Zusammenhang mit einer Fallpauschale der Basis-DRG L60 oder L71 oder der DRG L90B oder L90C und dem
nach Anlage 3b krankenhausindividuell zu vereinbarenden Entgelt L90OA nicht mdglich.

Nur abrechenbar in Kombination mit einem der grau hinterlegten OPS-Kodes.

Dieses Zusatzentgelt ist nur abrechenbar fur Patienten mit einem Alter < 3 Jahre.

Dieses Zusatzentgelt ist nur abrechenbar fur Patienten mit einem Alter < 5 Jahre.

Dieses Zusatzentgelt ist nur abrechenbar fir Patienten mit einem Alter < 10 Jahre.

Dieses Zusatzentgelt ist nur abrechenbar fir Patienten mit einem Alter < 15 Jahre.

Fur eine Prozedur "(Perkutan-)transluminale GeféR3intervention: Selektive Embolisation mit Metallspiralen" in Kombination mit den Prozeduren 8-
83b.34, 8-83b.35 und 8-83b.38 ist lokalisationsunabhangig ausschlieRlich das ZE105 abrechenbar.

Bei der Behandlung von Blutern mit Blutgerinnungsfaktoren erfolgt die Abrechnung der Gabe von Prothrombinkomplex Uber das ZE2024-97 nach
Anlage 4 bzw. 6, die gleichzeitige Abrechnung des ZE30 ist ausgeschlossen.

Das Zusatzentgelt ist ab einer Mindestverweildauer von 5 Belegungstagen und nur in Verbindung mit einer der in Anlage 8 Tabelle 1 genannten
DRG-Fallpauschale abrechenbar.

Das Zusatzentgelt ist ab einer Mindestverweildauer von 5 Belegungstagen und nur in Verbindung mit einer der in Anlage 8 Tabelle 2 genannten
DRG-Fallpauschale abrechenbar.
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1 2 3 4
ZE2024-01 9 Beckenimplantate 5-785.2d Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz: Becken
5-785.3d Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Becken
5-785.4d Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Metallischer
Knochenersatz: Becken
5-785.5d Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar mit Antibiotikumzusatz: Becken
ZE2024-02 Y Links- und rechtsventrikulare 5-376.20 Implantation und Entfernung eines herzunterstiitzenden Systems, offen
Herzassistenzsysteme (,Kunstherz®) chirurgisch: Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder
Zentrifuaaloumpe). univentrikulér: Implantation. mit Sternotomie
5-376.22 Implantation und Entfernung eines herzunterstitzenden Systems, offen

chirurgisch: Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder
Zentrifugalpumpe), univentrikular: Isolierter Pumpenwechsel, nicht offen
chiruraisch

5-376.23 Implantation und Entfernung eines herzunterstiitzenden Systems, offen
chirurgisch: Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder
Zentrifuaaloumpe). univentrikulér: Implantation. transaoikal

5-376.30 Implantation und Entfernung eines herzunterstitzenden Systems, offen
chirurgisch: Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder
Zentrifuaalbumoe). biventrikular: Implantation

5-376.33 Implantation und Entfernung eines herzunterstiitzenden Systems, offen
chirurgisch: Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder
Zentrifugalpumpe), biventrikular: Isolierter Pumpenwechsel einer Pumpe,
nicht offen chiruraisch

5-376.34 Implantation und Entfernung eines herzunterstitzenden Systems, offen
chirurgisch: Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder
Zentrifugalpumpe), biventrikular: Isolierter Pumpenwechsel beider
Pumnen. nicht affen chiruraisch

5-376.40 Implantation und Entfernung eines herzunterstiitzenden Systems, offen
chirurgisch: Intrakorporale Pumpe, univentrikular: Implantation

5-376.50 Implantation und Entfernung eines herzunterstitzenden Systems, offen
chirurgisch: Intrakorporale Pumpe, biventrikulér: Implantation

5-376.60 Implantation und Entfernung eines herzunterstiitzenden Systems, offen
chirurgisch: Kunstherz (totaler Herzersatz): Implantation

5-376.70 Implantation und Entfernung eines herzunterstiitzenden Systems, offen
chirurgisch: Parakorporale Pumpe, univentrikular: Implantation

5-376.72 Implantation und Entfernung eines herzunterstitzenden Systems, offen
chirurgisch: Parakorporale Pumpe, univentrikular: Isolierter
Pumpenwechsel. nicht offen chiruraisch

5-376.80 Implantation und Entfernung eines herzunterstiitzenden Systems, offen
chirurgisch: Parakorporale Pumpe, biventrikuldr: Implantation

5-376.83 Implantation und Entfernung eines herzunterstitzenden Systems, offen
chirurgisch: Parakorporale Pumpe, biventrikulér: 1solierter Pumpenwechsel
einer Pumpe. nicht offen chiruraisch

5-376.84 Implantation und Entfernung eines herzunterstiitzenden Systems, offen
chirurgisch: Parakorporale Pumpe, biventrikulér: 1solierter Pumpenwechsel
beider Pumben. nicht offen chiruraisch

ZE2024-03 9 ECMO und PECLA 8-852.0* Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstitzung und Pra-
ECMO-Therapie: Veno-vendse extrakorporale Membranoxygenation
(ECMO) ohne Herzunterstiitzuna

8-852.2* Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und Pré&-
ECMO-Therapie: Extrakorporale Lungenunterstiitzung, pumpenlos
(PECLA)

8-852.3* Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstitzung und Pra-

ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-Lungen-Maschine

ZE2024-04 9 Individuell nach CAD gefertigte 5-020.65 Kranioplastik: Rekonstruktion des Gesichtsschadels ohne Beteiligung des
Rekonstruktionsimplantate im Gesichts- Hirnschadels bis zu 2 Regionen mit computerassistiert vorgefertigtem
und Schédelbereich Implantat [CAD-Implantat]

5-020.66 Kranioplastik: Rekonstruktion des Gesichtsschadels ohne Beteiligung des

Hirnschéadels ab 3 Regionen mit computerassistiert vorgefertigtem
Implantat [CAD-Implantatl

5-020.67 Kranioplastik: Rekonstruktion des Hirnschédels mit Beteiligung von Orbita,
Temporalregion oder frontalem Sinus (bis zu 2 Regionen) mit
computerassistiert vorgefertigtem Implantat [CAD-Implantat]
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5-020.68 Kranioplastik: Rekonstruktion des Hirnschadels mit Beteiligung multipler

Regionen des Gesichtsschadels (ab 3 Regionen) mit computerassistiert
voraefertiatem Implantat [CAD-Implantatl
5-020.6b Kranioplastik: Rekonstruktion des Gesichtsschédels ohne Beteiligung des

Hirnschadels bis zu 2 Regionen mit computerassistiert vorgefertigtem
Implantat, mit nicht resorbierbarem, mikroporésem Material mit
fibrovaskularer Integration

5-020.6¢ Kranioplastik: Rekonstruktion des Gesichtsschadels ohne Beteiligung des
Hirnschéadels ab 3 Regionen mit computerassistiert vorgefertigtem
Implantat, mit nicht resorbierbarem, mikroporésem Material mit
fibrovaskularer Integration

5-020.6d Kranioplastik: Rekonstruktion des Hirnschédels mit Beteiligung von Orbita,
Temporalregion oder frontalem Sinus (bis zu 2 Regionen) mit
computerassistiert vorgefertigtem Implantat, mit nicht resorbierbarem,
mikroporésem Material mit fibrovaskularer Integration

5-020.6e Kranioplastik: Rekonstruktion des Hirnschadels mit Beteiligung multipler
Regionen des Gesichtsschédels (ab 3 Regionen) mit computerassistiert
vorgefertigtem Implantat, mit nicht resorbierbarem, mikropordsem Material
mit fibrovaskulérer Integration

5-020.71 Kranioplastik: Rekonstruktion des Hirnschadels ohne Beteiligung des
Gesichtsschédels, mit alloplastischem Material: Mit computerassistiert
vorgefertigtem Implantat [CAD-Implantat], einfacher Defekt

5-020.72 Kranioplastik: Rekonstruktion des Hirnschadels ohne Beteiligung des
Gesichtsschadels, mit alloplastischem Material: Mit computerassistiert
vorgefertigtem Implantat [CAD-Implantat], groBer oder komplexer Defekt

5-020.74 Kranioplastik: Rekonstruktion des Hirnschadels ohne Beteiligung des
Gesichtsschadels, mit alloplastischem Material: Mit computerassistiert
vorgefertigtem Implantat [CAD-Implantat], einfacher Defekt, mit nicht
resorbierbarem, mikroporésem Material mit fibrovaskulérer Integration

5-020.75 Kranioplastik: Rekonstruktion des Hirnschédels ohne Beteiligung des
Gesichtsschadels, mit alloplastischem Material: Mit computerassistiert
vorgefertigtem Implantat [CAD-Implantat], grol3er oder komplexer Defekt,
mit nicht resorbierbarem, mikroporésem Material mit fibrovaskularer
Intearatinn

5-774.71 Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Maxilla: Durch
alloplastische Implantate: Mit computerassistiert vorgefertigtem Implantat
[CAD-Implantatl. einfacher Defekt

5-774.72 Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Maxilla: Durch
alloplastische Implantate: Mit computerassistiert vorgefertigtem Implantat
[CAD-Implantatl. aroRer oder komblexer Defekt

5-775.71 Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Mandibula: Durch
alloplastische Implantate: Mit computerassistiert vorgefertigtem Implantat
[CAD-Implantatl. einfacher Defekt

5-775.72 Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Mandibula: Durch
alloplastische Implantate: Mit computerassistiert vorgefertigtem Implantat
[CAD-Implantat], groBer oder komplexer Defekt

ZE2024-05 ¥ Distraktion am Gesichtsschadel 5-776.6 Osteotomie zur Verlagerung des Untergesichtes: Verlagerung des
Unterkiefers durch Distraktion mit Kontinuitdtsdurchtrennung im
aufsteionenden Mandibulaast

5-776.7 Osteotomie zur Verlagerung des Untergesichtes: Verlagerung der
Mandibula durch Distraktion nach Osteotomie im horizontalen Mandibulaast

5-776.9 Osteotomie zur Verlagerung des Untergesichtes: Verlagerung des
Alveolarfortsatzes durch horizontale Distraktion nach Osteotomie
5-777.*1 Osteotomie zur Verlagerung des Mittelgesichtes: Mit Distraktion
ZE2024-07 9 Andere implantierbare 5-028.1x Funktionelle Eingriffe an Schadel, Gehirn und Hirnh&uten: Implantation
Medikamentenpumpen oder Wechsel einer Medikamentenpumpe zur intraventrikuléren Infusion:
Sonstiae
5-038.4x Operationen am spinalen Liquorsystem: Implantation oder Wechsel einer
Medikamentenpumpe zur intrathekalen und/oder epiduralen Infusion:
Sonstiae
ZE2024-08 ¥4 Sonstige Dialyse 8-853.x Hamofiltration: Sonstige
8-853.y Hamofiltration: N.n.bez.
8-854.x Hamodialyse: Sonstige
8-854.y Hamodialyse: N.n.bez.
8-855.x Hamodiafiltration: Sonstige
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8-855.y Hamodiafiltration: N.n.bez.
8-857.x Peritonealdialyse: Sonstige
8-857.y Peritonealdialyse: N.n.bez.
ZE2024-09 9 Hamoperfusion [Vollblut-Adsorption] 8-821.30 Hamoperfusion [Vollblut-Adsorption]: Selektiv, zur Entfernung hydrophober
Substanzen (niedrig- und/oder mittelmolekular)
8-821.31 Hamoperfusion [Vollblut-Adsorption]: Selektiv, zur Entfernung sonstiger
Substanzen
8-821.32 Hamoperfusion [Vollblut-Adsorption]: Spezifisch
ZE2024-10 ¥ Leberersatztherapie 8-858.0 Extrakorporale Leberersatztherapie [Leberdialyse]: Ohne individualisierte
pH-Steuerung zum Azidoseausaleich
8-858.1 Extrakorporale Leberersatztherapie [Leberdialyse]: Mit individualisierter pH-
Steuerung zum Azidoseausgleich
ZE2024-13 9 Adsorption zur Entfernung von 8-821.40 Adsorption zur Entfernung von Immunglobulinen und/oder
Immunglobulinen und/oder Immunkomplexen: Mit nicht wiederverwendbarem und nicht
Immunkomplexen reaenerierbarem Adsorber
8-821.41 Adsorption zur Entfernung von Immunglobulinen und/oder
Immunkomplexen: Mit nicht wiederverwendbarem und regenerierbarem
Adsorber
8-821.42 Adsorption zur Entfernung von Immunglobulinen und/oder
Immunkomplexen: Mit wiederverwendbarem und regenerierbarem
Adsorber. Erstanwenduna
8-821.43 Adsorption zur Entfernung von Immunglobulinen und/oder
Immunkomplexen: Mit wiederverwendbarem und regenerierbarem
Adsorber. weitere Anwenduna
ZE2024-15 9 Zellapherese 8-823 Zellapherese
8-825.* Spezielle Zellaphereseverfahren
7E2024-16 9 Isolierte Extremitatenperfusion 8-859 Isolierte Extremitatenperfusion
ZE2024-17 9 Retransplantation von Organen wahrend |5-125.5 Hornhaut-Retransplantation wahrend desselben stationaren Aufenthaltes
desselben stationéren Aufenthaltes
5-335.3* Lungentransplantation: Retransplantation wahrend desselben stationaren
Aufenthaltes
5-375.3 Herz-Retransplantation wahrend desselben stationéren Aufenthaltes
5-375.4 Herz-Lungen-Retransplantation (En-bloc) wahrend desselben stationéren
Aufenthaltes
5-467.9* Dunndarm-Retransplantation wahrend desselben stationaren Aufenthaltes
5-504.3 Lebertransplantation: Retransplantation, komplett (gesamtes Organ)
wahrend desselben stationéren Aufenthaltes
5-504.4 Lebertransplantation: Retransplantation, partiell (Split-Leber) wahrend
desselben stationaren Aufenthaltes
5-504.5 Lebertransplantation: Retransplantation, auxiliar (linker Leberlappen
zusétzlich zum vorhandenen Organ) wéhrend desselben stationéren
Aufenthaltes
5-528.3 Retransplantation von Pankreasgewebe wahrend desselben stationaren
Aufenthaltes
5-528.4 Retransplantation eines Pankreassegmentes wahrend desselben
stationéren Aufenthaltes
5-528.5 Retransplantation des Pankreas (gesamtes Organ) wéhrend desselben
stationdren Aufenthaltes
5-555.6 Nierentransplantation: Retransplantation, allogen, Lebendspender wéhrend
desselben stationéren Aufenthaltes
5-555.7 Nierentransplantation: Retransplantation, allogen, Leichenniere wéhrend
desselben stationéren Aufenthaltes
5-555.8 Nierentransplantation: Retransplantation, En-bloc-Transplantat wahrend
desselben stationéren Aufenthaltes
ZE2024-18 ¥ Zwerchfellschrittmacher 5-347.6* Operationen am Zwerchfell: Implantation oder Wechsel eines
Zwerchfellschrittmachers
ZE2024-22 9 IABP 5-376.00 Implantation und Entfernung eines herzunterstiitzenden Systems, offen

chirurgisch: Intraaortale Ballonpumpe: Implantation
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8-839.0 Andere therapeutische Katheterisierung und Kantileneinlage in Herz und

Blutgeféal3e: Perkutane Einflihrung einer intraaortalen Ballonpumpe

ZE2024-24 9

Andere Penisprothesen

5-649.50 Andere Operationen am Penis: Implantation einer Penisprothese:

Semirigide Prothese

5-649.5x Andere Operationen am Penis: Implantation einer Penisprothese: Sonstige

5-649.a0 Andere Operationen am Penis: Wechsel einer semirigiden Penisprothese:

In eine semirigide Prothese

5-649.ax Andere Operationen am Penis: Wechsel einer semirigiden Penisprothese:

Sonstige

5-649.b0 Andere Operationen am Penis: Wechsel einer hydraulischen

Penisprothese: Vollstandig, in eine semirigide Prothese

5-649.b2 Andere Operationen am Penis: Wechsel einer hydraulischen

Penisprothese: Isolierter Pumpenwechsel

5-649.b3 Andere Operationen am Penis: Wechsel einer hydraulischen

Penisprothese: Isolierter Reservoirwechsel [Ballon]

5-649.b4 Andere Operationen am Penis: Wechsel einer hydraulischen

Penisprothese: Isolierter Wechsel des Schwellkérperimplantates [Zylinder]

5-649.bx Andere Operationen am Penis: Wechsel einer hydraulischen

Penisprothese: Sonstige

ZE2024-25 9

Modulare Endoprothesen

5-829.k* Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer modularen
Endoprothese oder (Teil-)\Wechsel in eine modulare Endoprothese bei

knécherner Defektsituation und aaf. Knochent(teibersatz

5-829.m Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation von oder (Teil-)Wechsel in
ein patientenindividuell hergestelltes Implantat bei kndcherner

Defektsituation oder angeborener oder erworbener Deformitéat

ZE2024-26 Y

Anthroposophisch-medizinische
Komplexbehandlung

8-975.3 Anthroposophisch-medizinische Komplexbehandlung

ZE2024-33 24

Gabe von Sargramostim, parenteral

6-001.4* Applikation von Medikamenten, Liste 1: Sargramostim, parenteral

ZE2024-34 9

Gabe von Granulozytenkonzentraten

8-802.6* Transfusion von Leukozyten: Granulozyten

ZE2024-35 Y

Fremdbezug von hdmatopoetischen
Stammzellen

Fremdbezug von hdmatopoetischen Stammzellen Uber Spenderdateien
bei nicht-verwandten Spendern oder Bezug von hdamatopoetischen
Stammzellen von auBerhalb Deutschlands bei Familienspendern

ZE2024-36 9

Versorgung von Schwerstbehinderten

Zusatzentgelt fir Krankenhduser, bei denen insbesondere wegen einer
raumlichen N&he zu entsprechenden Einrichtungen oder einer
Spezialisierung eine Haufung von schwerstbehinderten Patienten auftritt.
Vergiitung des mit den DRG-Fallpauschalen nicht abgedeckten,
wesentlichen zusatzlichen Aufwands, insbesondere im Pflegedienst

ZE2024-40 ¥

Naturheilkundliche Komplexbehandlung

8-975.23 Naturheilkundliche Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage und weniger als 2.520 Behandlungsminuten oder
mindestens 10 bis héchstens 13 Behandlungstage und mindestens 1.680

Behandlunasminuten

8-975.24 Naturheilkundliche Komplexbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage
oder mindestens 14 Behandlungstage und mindestens 2.520

Behandlunasminuten

ZE2024-41 99

Multimodal-nichtoperative
Komplexbehandlung des
Beweaunassvstems

8-977 Multimodal-nichtoperative Komplexbehandlung des Bewegungssystems

ZE2024-44 9

Stammzellboost nach erfolgter
Transplantation von hdmatopoetischen
Stammzellen, nach In-vitro-Aufbereitung

8-805.62 Transfusion von peripher gewonnenen hamatopoetischen Stammzellen:
Stammzellboost nach erfolgter Transplantation von hdmatopoetischen

Stammzellen: Nach In-vitro-Aufbereitung

ZE2024-45 9

Komplexe Diagnostik bei
hamatologischen und onkologischen
Erkrankungen bei Kindern und
Juaendlichen

1-940 Komplexe Diagnostik bei hdmatologischen und onkologischen

Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen

ZE2024-46 29

Gabe von Anti-Human-T-Lymphozyten-
Immunglobulin, parenteral

8-812.3 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Anti-Human-T-Lymphozyten-

Immunalobulin vom Kaninchen. barenteral

8-812.4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Anti-Human-T-Lymphozyten-

Immunalobulin vom Pferd. parenteral
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ZE2024-49 9

Hypertherme intraperitoneale
Chemotherapie (HIPEC) in Kombination
mit Peritonektomie und ggf. mit
Multiviszeralresektion oder hypertherme
intrathorakale Chemotherapie (HITOC) in
Kombination mit Pleurektomie und ggf.
mit Tumorreduktion

ZE2024-50 9

Implantation einer (Hybrid)-Prothese an
der Aorta

5-384.8

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta ascendens,
Aortenbogen oder Aorta descendens mit Hybridprothese

5-38a.a

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Bei Hybridverfahren an
Aorta ascendens, Aortenbogen oder Aorta thoracica

5-38a.b

Endovaskuléare Implantation von Stent-Prothesen: Bei Hybridverfahren an
der Aorta thoracoabdominalis

ZE2024-54 9

Selbstexpandierende Prothesen am
Gastrointestinaltrakt

5-429.j0

Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel, offen
chiruraisch. eine Prothese ohne Antirefluxventil

5-429.j1

Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel, endoskopisch,
eine Prothese ohne Antirefluxventil

5-429j3

Andere Operationen am Osophagus: MaBnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel, offen
chiruraisch. zwei Prothesen ohne Antirefluxventil

5-429.j4

Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel, endoskopisch,

5-429.j9

zwei Prothesen ohne Antirefluxventil

Andere Operationen am Osophagus: MaBnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel, offen
chiruraisch. mehr als zwei Prothesen ohne Antirefluxventil

5-429 ja

Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel, endoskopisch,
mehr als zwei Prothesen ohne Antirefluxventil

5-429 b

Andere Operationen am Osophagus: Ma3nahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel, offen
chiruraisch. eine Prothese mit Antirefluxventil

5-429 jc

Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel, endoskopisch,
eine Prothese mit Antirefluxventil

5-429.jd

Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel, offen
chiruraisch. zwei Prothesen. eine davon mit Antirefluxventil

5-429 je

Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel, endoskopisch,
zwei Prothesen. eine davon mit Antirefluxventil

5-429 jf

Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel, offen
chirurgisch, mehr als zwei Prothesen, eine davon mit Antirefluxventil

5-429.jg

Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel, endoskopisch,
mehr als zwei Prothesen, eine davon mit Antirefluxventil

5-449.h*

Andere Operationen am Magen: Einlegen oder Wechsel einer
selbstexpandierenden Prothese

5-469.k*

Andere Operationen am Darm: Einlegen oder Wechsel einer
selbstexpandierenden Prothese

5-489.90

Andere Operation am Rektum: Einlegen oder Wechsel einer Prothese,
endoskopisch: Selbstexpandierend

5-513.m*

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen oder
Wechsel von selbstexpandierenden ungecoverten Stents

5-513.n*

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen oder
Wechsel von selbstexpandierenden gecoverten Stent-Prothesen

5-517.**

Einlegen oder Wechseln von selbstexpandierenden Stents und Stent-
Prothesen in die Gallengénge

5-526.e0

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer Prothese:
Selbstexpandierend

5-526.f0

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Wechsel einer Prothese:
Selbstexpandierend

5-529.g*

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Einlegen einer
selbstexpandierenden Prothese

5-529 j*

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Wechsel einer

selbstexpandierenden Prothese
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5-529.n4

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Transgastrale
Drainage einer Pankreaszyste: Endoskopisch mit Einlegen eines
selbstexpandierenden Stents

5-529.p2

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Endoskopische
transgastrale Entfernung von Pankreasnekrosen: Mit Einlegen eines
selbstexnandierenden Stents

5-529.r3

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Transduodenale
Drainage einer Pankreaszyste: Endoskopisch mit Einlegen eines
selbstexpandierenden Stents

5-529.52

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Endoskopische
transduodenale Entfernung von Pankreasnekrosen: Mit Einlegen eines
selbstexpandierenden Stents

7F2024-56

Gabe von Bosentan, oral

6-002.f*

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral

ZE2024-57 9

Gabe von Jod-131-MIBG
(Metajodobenzylguanidin), parenteral

6-002.g*

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Jod-131-Metajodobenzylguanidin
(MIBG), parenteral

ZE2024-58

Gabe von Alpha-1-Proteinaseninhibitor
human, parenteral

8-812.0*

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Alpha-1-Proteinaseninhibitor
human. parenteral

ZE2024-61 9

Neurostimulatoren zur Hirn- oder
Riickenmarkstimulation oder zur
Stimulation des peripheren
Nervensystems, Mehrkanalstimulator,
wiederaufladbar

5-028.92

Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur Hirnstimulation mit
Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode:
Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, mit wiederaufladbarem Akkumulator

5-028.a2

Funktionelle Eingriffe an Schadel, Gehirn und Hirnhauten: Wechsel eines
Neurostimulators zur Hirnstimulation ohne Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, mit
wiederaufladbarem Akkumulator

5-028.c2

Funktionelle Eingriffe an Schadel, Gehirn und Hirnhauten: Implantation
eines Neurostimulators zur Hirnstimulation ohne Implantation einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, mit
wiederaufladbarem Akkumulator

5-039.e2

Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen
Ruckenmarkstimulation mit Implantation oder Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, mit
wiederaufladbarem Akkumulator

5-039.f2

Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen Ruckenmarkstimulation
ohne Wechsel einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator,
vollimplantierbar, mit wiederaufladbarem Akkumulator

5-039.n2

Implantation eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarkstimulation
ohne Implantation einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator,
vollimplantierbar, mit wiederaufladbarem Akkumulator

5-059.cc

Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation des
peripheren Nervensystems mit Implantation oder Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, mit
wiederaufladbarem Akkumulator

5-059.cd

Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation des
peripheren Nervensystems mit Implantation oder Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, mit
elektromagnetischer Energietibertragung, induktiv

5-059.dc

Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation des peripheren
Nervensystems ohne Wechsel einer Neurostimulationselektrode:
Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, mit wiederaufladbarem Akkumulator

Seite 145



Anlage 6

aG-DRG-Version 2024

Zusatzentgelte-Katalog
- Definition -

ZEY

Bezeichnung

OPS Version
2024: OPS-Kode

OPS Version 2024: OPS-Text

3

4

5-059.dd

Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation des peripheren
Nervensystems ohne Wechsel einer Neurostimulationselektrode:
Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, mit elektromagnetischer
Energielibertragung, induktiv

5-059.93

Implantation eines Neurostimulators zur Stimulation des peripheren
Nervensystems ohne Implantation einer Neurostimulationselektrode:
Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, mit wiederaufladbarem Akkumulator

5-059.94

Implantation eines Neurostimulators zur Stimulation des peripheren
Nervensystems ohne Implantation einer Neurostimulationselektrode:
Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, mit elektromagnetischer
Energielibertragung, induktiv

ZE2024-62 %

Mikroaxial-Blutpumpe

8-839.46

Andere therapeutische Katheterisierung und Kanileneinlage in Herz und
Blutgefalle: Implantation oder Entfernung einer transvasal platzierten
axialen Pumpe zur Kreislaufunterstitzung: Implantation einer
linksventrikuldren axialen Pumne

8-839.47

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantileneinlage in Herz und
Blutgefél3e: Implantation oder Entfernung einer transvasal platzierten
axialen Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung: Implantation einer
rechtsventrikuldren axialen Pumne

ZE2024-63 9

Gabe von Dibotermin alfa, Implantation
am Knochen

6-003.4*

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Dibotermin alfa, Implantation am
Knochen

ZE2024-65 ¥

Selektive intravaskulére
Radionuklidtherapie [SIRT] mit Yttrium-
90- oder Rhenium-188- oder Holmium-
166-markierten Mikrospharen

8-530.a5

Therapie mit offenen Radionukliden: Intraarterielle Therapie mit offenen
Radionukliden: Selektive intravaskulére Radionuklidtherapie [SIRT] mit
Yttrium-90-markierten Mikrosphéren

8-530.a6

Therapie mit offenen Radionukliden: Intraarterielle Therapie mit offenen
Radionukliden: Selektive intravaskulare Radionuklidtherapie [SIRT] mit
Rhenium-188-markierten Mikrosphéren

8-530.a8

Therapie mit offenen Radionukliden: Intraarterielle Therapie mit offenen
Radionukliden: Selektive intravaskuldre Radionuklidtherapie [SIRT] mit
Holmium-166-markierten Mikrospharen

ZE2024-66 ¥

Enzymersatztherapie bei lysosomalen
Speicherkrankheiten

6-003.7

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Enzymersatztherapie bei
lysosomalen Speicherkrankheiten

ZE2024-67 9

Implantation einer Stent-Prothese an der
Aorta, perkutan-transluminal

8-840.%4

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Aorta

8-841.%4

(Perkutan-)transluminale Implantation von medikamentefreisetzenden
Stents: Aorta

8-843.%4

(Perkutan-)transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Aorta

8-849.%4

(Perkutan-)transluminale Implantation von anderen ungecoverten
groRlumigen Stents: Aorta

8-84a.*4

(Perkutan-)transluminale Implantation von anderen gecoverten
groRlumigen Stents: Aorta

8-84b.*4

(Perkutan-)transluminale Implantation von Stents zur Strémungslaminierung
bei Aneurysmen: Aorta

ZE2024-69 Y

Gabe von Hamin, parenteral

6-004.1*

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Hamin, parenteral

ZE2024-71 9

Radiorezeptortherapie mit DOTA-
konjugierten Somatostatinanaloga

8-530.61

Therapie mit offenen Radionukliden: Intravendse Therapie mit radioaktiven
rezeptorgerichteten Substanzen: Radiorezeptortherapie mit Chelator-
konjugierten Somatostatinanaloga aus patientenindividueller
Finenherstelluna

8-530.62

Therapie mit offenen Radionukliden: Intravendse Therapie mit radioaktiven
rezeptorgerichteten Substanzen: Radiorezeptortherapie mit Chelator-
konjugierten Somatostatinanaloga aus nicht patientenindividueller
Herstelluna

8-530.a0

Therapie mit offenen Radionukliden: Intraarterielle Therapie mit offenen
Radionukliden: Intraarterielle Radiorezeptortherapie mit DOTA-
koniuaierten Somatostatinanaloaa

ZE2024-72 9

Distraktionsmarknagel, motorisiert

5-786.j1

Osteosyntheseverfahren: Durch internes Verlangerungs- oder
Knochentransportsystem: Motorisiert

5-78a,j1

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch internes
Verlangerungs- oder Knochentransportsystem: Motorisiert
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1 2 3 4
7E2024-74 Y Gabe von Sunitinib, oral 6-003.a* Applikation von Medikamenten, Liste 3: Sunitinib, oral
7E2024-75 Y Gabe von Sorafenib, oral 6-003.b* Applikation von Medikamenten, Liste 3: Sorafenib, oral
7E2024-77 Y Gabe von Lenalidomid, oral 6-003.g* Applikation von Medikamenten, Liste 3: Lenalidomid, oral
7E2024-79 ¥ Gabe von Nelarabin, parenteral 6-003.e* Applikation von Medikamenten, Liste 3: Nelarabin, parenteral
ZE2024-80 29 Gabe von Amphotericin-B-Lipidkomplex, [6-003.1* Applikation von Medikamenten, Liste 3: Amphotericin-B-Lipidkomplex,
parenteral parenteral
ZE2024-82 94 Peritonealdialyse, kontinuierlich, 8-857.2* Peritonealdialyse: Kontinuierlich, maschinell unterstutzt (APD), mit
maschinell unterstitzt (APD) Zusatzgeraten
7E2024-84 Y Gabe von Ambrisentan, oral 6-004.2* Applikation von Medikamenten, Liste 4: Ambrisentan, oral
7E2024-85 ¥ Gabe von Temsirolimus, parenteral 6-004.e* Applikation von Medikamenten, Liste 4: Temsirolimus, parenteral
ZE2024-86 9 Andere Neurostimulatoren und 5-029.4 Andere Operationen an Schadel, Gehirn und Hirnhauten: Implantation oder
Neuroprothesen Wechsel einer Neuroprothese
5-039.g9 Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen:
Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur
Vorderwurzelstimulation mit Implantation oder Wechsel einer subduralen
Elektrode
5-039.h Andere Operationen an Ruckenmark und Rickenmarkstrukturen: Wechsel
eines Neurostimulators zur Vorderwurzelstimulation ohne Wechsel einer
subduralen Elektrode
5-039.p Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen:
Implantation eines Neurostimulators zur Vorderwurzelstimulation ohne
Implantation einer subduralen Elektrode
5-059.5* Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation einer
peripheren Neuroprothese
5-059.c4 Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation des
peripheren Nervensystems mit Implantation oder Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Kardiales Vagusnervstimulationssystem
5-059.c6 Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation des
peripheren Nervensystems mit Implantation oder Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: System zur Barorezeptoraktivierung
5-059.cb Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation des
peripheren Nervensystems mit Implantation oder Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: System zur Phrenikusnerv-Stimulation
5-059.d4 Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation des peripheren
Nervensystems ohne Wechsel einer Neurostimulationselektrode:
Kardiales Vaausnervstimulationssvstem
5-059.d6 Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation des peripheren
Nervensystems ohne Wechsel einer Neurostimulationselektrode: System
zur Barorezentoraktivieruna
5-059.db Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation des peripheren
Nervensystems ohne Wechsel einer Neurostimulationselektrode: System
zur Phrenikusnerv-Stimulation
ZE2024-88 9 Komplexe neuropéadiatrische Diagnostik [1-942.1 Komplexe neuropadiatrische Diagnostik: Mit neurometabolischer
mit weiteren Ma3nahmen Labordiagnostik und/oder infektiologischer/autoimmunentziindlicher
Labordiaanostik
1-942.2 Komplexe neuropédiatrische Diagnostik: Mit erweiterter genetischer
Diagnostik
1-942.3 Komplexe neuropadiatrische Diagnostik: Mit neurometabolischer
Labordiagnostik und/oder infektiologischer/autoimmunentzindlicher
Labordiagnostik und erweiterter genetischer Diagnostik
ZE2024-91 Y Gabe von Dasatinib, oral 6-004.3* Applikation von Medikamenten, Liste 4: Dasatinib, oral
ZE2024-97 9 © Behandlung von Blutern mit 8-810.6* Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Blutgerinnungsfaktoren Plasmaproteinen: Rekombinanter aktivierter Faktor VII
8-810.7* Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor VII
8-810.8* Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Rekombinanter Faktor VI
8-810.9* Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor VIII
8-810.a* Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Rekombinanter Faktor IX
8-810.b* Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor IX
8-810.c* Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: FEIBA - Prothrombinkomplex mit Faktor-VIl1-Inhibitor-
Bvpass-Aktivitat
8-810.d* Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten

Plasmaproteinen: Von-Willebrand-Faktor
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8-810.e* Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Faktor XII|
8-810.j* Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat
8-812.5* Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergesteliten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex 7)
8-812.9* Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Humanes Protein C,
parenteral
8-812.a* Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor X
ZE2024-99 9 Fremdbezug von Donor-Lymphozyten Fremdbezug von Donor-Lymphozyten iber Spenderdateien bei nicht-
verwandten Spendern oder Bezug von Donor-Lymphozyten von au3erhalb
Deutschlands bei Familienspendern
7E2024-101 % Gabe von Mifamurtid, parenteral 6-005.g* Applikation von Medikamenten, Liste 5: Mifamurtid, parenteral
7E2024-103 % Gabe von Rituximab, subkutan 6-001.j* Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, subkutan
7E2024-104 % Gabe von Trastuzumab, subkutan 6-001.m* Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, subkutan
7E2024-106 2 Gabe von Abatacept, subkutan 6-003.t* Applikation von Medikamenten, Liste 3: Abatacept, subkutan
ZE2024-107 ¥ Medikamente-freisetzende 8-83d.0* Andere perkutan-transluminale GeféaRintervention an Herz und
bioresorbierbare Koronarstents Koronargeféal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
bioresorbierbaren Stents
ZE2024-108 ¥ Implantation einer Irisprothese 5-137.6 Andere Operationen an der Iris: Operation mit Implantation eines
kunstlichen Irisdiaphragmas
ZE2024-109 ¥ 9 Dialyse mit High-Cut-off- 8-854.8 Hamodialyse: Verlangert intermittierend, zur Elimination von Proteinen mit
Dialysemembran einer Molekularmasse bis 60.000
ZE2024-110 % Gabe von Tocilizumab, subkutan 6-005.n* Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, subkutan
ZE2024-111 9 Gabe von Paclitaxel, als an Albumin 6-005.d* Applikation von Medikamenten, Liste 5: Paclitaxel, als an Albumin
gebundene Nanopartikel, parenteral gebundene Nanopartikel, parenteral
7E2024-112 % Gabe von Abirateron, oral 6-006.2* Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateron, oral
7E2024-113 % Gabe von Cabazitaxel, parenteral 6-006.1* Applikation von Medikamenten, Liste 6: Cabazitaxel, parenteral
ZE2024-115 9 Molekulares Monitoring der 1-991.0 Molekulares Monitoring der Resttumorlast [MRD]: Molekulargenetische
Resttumorlast [MRD]: Identifikation und Herstellung von patientenspezifischen Markern fir die
Molekulargenetische Identifikation und Bestimmung der Resttumorlast (Minimal Residual Disease [MRD])
Herstellung von patientenspezifischen
Markern
ZE2024-116 Y Molekulares Monitoring der 1-991.1 Molekulares Monitoring der Resttumorlast [MRD]: Patientenspezifische
Resttumorlast [MRD]: molekulargenetische Quantifizierung der Resttumorlast [MRD-Monitoring]
Patientenspezifische
malekularaenetische Quantifizieruna
ZE2024-117 Y Chemosaturations-Therapie mittels 8-549.01 Perkutane geschlossene Organperfusion mit Chemotherapeutika: Leber:
perkutaner Leberperfusion Mit externem Blutfilter
ZE2024-118 Y Neurostimulatoren zur Hirnstimulation, 5-028.90 Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur Hirnstimulation mit
Einkanalstimulator Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode:
Einkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar
5-028.a0 Wechsel eines Neurostimulators zur Hirnstimulation ohne Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Einkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht
wiederaufladbar
5-028.c0 Implantation eines Neurostimulators zur Hirnstimulation ohne Implantation
einer Neurostimulationselektrode: Einkanalstimulator, vollimplantierbar,
nicht wiederaufladbar
ZE2024-119 Y Distraktionsmarknagel, nicht motorisiert |5-786.j0 Osteosyntheseverfahren: Durch internes Verlangerungs- oder
Knochentransportsystem: Nicht motorisiert
5-78a.j0 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch internes
Verlangerungs- oder Knochentransportsystem: Nicht motorisiert
7F2024-120 % Gabe von Pemetrexed, parenteral 6-001.c* Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral
7F2024-121 % Gabe von Etanercept, parenteral 6-002.b* Applikation von Medikamenten, Liste 2: Etanercept, parenteral
7E2024-122 9 Gabe von Imatinib, oral 6-001.g* Applikation von Medikamenten, Liste 1: Imatinib, oral
7F2024-123 % Gabe von Caspofungin, parenteral 6-002.p* Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral
ZE2024-124 % Gabe von Voriconazol, oral 6-002.5*% Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral
ZE2024-125 % Gabe von Voriconazol, parenteral 6-002.r* Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral
ZE2024-127 % Gabe von L-Asparaginase aus Erwinia  |6-003.r* Applikation von Medikamenten, Liste 3: L-Asparaginase aus Erwinia
chrysanthemi [Erwinase], parenteral chrysanthemi [Erwinase], parenteral
ZE2024-128 Y Gabe von nicht pegylierter 6-003.n* Applikation von Medikamenten, Liste 3: Nicht pegylierte Asparaginase,
Asparaginase, parenteral parenteral
ZE2024-129 9 Gabe von pegylierter Asparaginase, 6-003.p* Applikation von Medikamenten, Liste 3: Pegylierte Asparaginase,
parenteral parenteral
7E2024-130 % Gabe von Belimumab, parenteral 6-006.6* Applikation von Medikamenten, Liste 6: Belimumab, parenteral
7E2024-131 % Gabe von Defibrotid, parenteral 6-005.k* Applikation von Medikamenten, Liste 5: Defibrotid, parenteral
7E2024-132 4 Gabe von Thiotepa, parenteral 6-007.n* Applikation von Medikamenten, Liste 7: Thiotepa, parenteral
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ZE2024-133 9 Spezialisierte palliativmedizinische 8-98h.0* Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen
Komplexbehandlung durch einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst
internen Palliativdienst
ZE2024-134 % Spezialisierte palliativmedizinische 8-98h.1* Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen
Komplexbehandlung durch einen Palliativdienst: Durch einen externen Palliativdienst
externen Palliativdienst
ZE2024-135 4 Basisdiagnostik bei unklarem Basisdiagnostik bei unklarem Symptomkomplex bei Neugeborenen und
Symptomkomplex bei Neugeborenen Sauglingen
und Sauglingen mit weiteren
MaRRnahmen
1-944.10 Mit erweiterter molekulargenetischer Diagnostik
1-944.20 Mit Chromosomenanalyse (Zytogenetische Diagnostik)
1-944.30 Mit erweiterter molekulargenetischer Diagnostik und Chromosomenanalyse
(Zytogenetische Diagnostik)
ZE2024-136 ¥ Einlegen von endobronchialen 5-339.8* Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Einlegen von
Nitinolspiralen endobronchialen Nitinolspiralen, bronchoskopisch
ZE2024-137 499 Gabe von rekombinantem aktiviertem 8-810.6* Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Faktor VII Plasmaproteinen: Rekombinanter aktivierter Faktor VII
ZE2024-138 ¥ 910 |Gabe von Fibrinogenkonzentrat 8-810.j* Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat
ZE2024-139 ¥ 9 1) |Gabe von Blutgerinnungsfaktoren 8-810.7* Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor VII
8-810.8* Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Rekombinanter Faktor VIII
8-810.9* Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor VIII
8-810.a* Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Rekombinanter Faktor IX
8-810.b* Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor IX
8-810.c* Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: FEIBA - Prothrombinkomplex mit Faktor-VIlI-Inhibitor-
Bvpass-Aktivitét
8-810.d* Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Von-Willebrand-Faktor
8-810.e* Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Faktor XIII
8-812.9* Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Humanes Protein C,
parenteral
8-812.a* Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor X
ZE2024-140 Y Gabe von Brentuximab vedotin, 6-006.b* Applikation von Medikamenten, Liste 6: Brentuximab vedotin, parenteral
parenteral
7E2024-141 Y Gabe von Enzalutamid, oral 6-007.6* Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral
7E2024-142 Y Gabe von Aflibercept, intravends 6-007.3* Applikation von Medikamenten, Liste 7: Aflibercept, intravends
7E2024-143 % Gabe von Eltrombopag, oral 6-006.0* Applikation von Medikamenten, Liste 6: Eltrombopag, oral
ZE2024-144 % Gabe von Obinutuzumab, parenteral 6-007.j* Applikation von Medikamenten, Liste 7: Obinutuzumab, parenteral
ZE2024-145 4 Gabe von Ibrutinib, oral 6-007.e* Applikation von Medikamenten, Liste 7: Ibrutinib, oral
ZE2024-146 % Gabe von Ramucirumab, parenteral 6-007.m* Applikation von Medikamenten, Liste 7: Ramucirumab, parenteral
7E2024-147 % Gabe von Bortezomib, parenteral 6-001.9* Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral
7E2024-148 Y Gabe von Adalimumab, parenteral 6-001.d* Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral
7E2024-149 Gabe von Infliximab, parenteral 6-001.e* Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral
7E2024-150 % Gabe von Busulfan, parenteral 6-002.d* Applikation von Medikamenten, Liste 2: Busulfan, parenteral
7E2024-151 % Gabe von Rituximab, intravends 6-001.h* Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends
ZE2024-152 ¥ Mehrdimensionale padiatrische 1-945.* Diagnostik bei Verdacht auf Geféhrdung von Kindeswohl und
Diagnostik Kindergesundheit
7E2024-153 % Gabe von Trastuzumab, intravends 6-001.k* Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravends
7E2024-154 % Gabe von Anidulafungin, parenteral 6-003.k* Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral
7E2024-156 Y Gabe von Posaconazol, parenteral 6-007.k* Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, parenteral
7E2024-157 ¥ Gabe von Pixantron, parenteral 6-006.e* Applikation von Medikamenten, Liste 6: Pixantron, parenteral
7E2024-158 ¥ Gabe von Pertuzumab, parenteral 6-007.9* Applikation von Medikamenten, Liste 7: Pertuzumab, parenteral
7E2024-159 Y Gabe von Blinatumomab, parenteral 6-008.7* Applikation von Medikamenten, Liste 8: Blinatumomab, parenteral
7E2024-161 % Gabe von Nivolumab, parenteral 6-008.m* Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral
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7E2024-162 Gabe von Carfilzomib, parenteral 6-008.9* Applikation von Medikamenten, Liste 8: Carfilzomib, parenteral
7E2024-163 % Gabe von Macitentan, oral 6-007.h* Applikation von Medikamenten, Liste 7: Macitentan, oral
7E2024-164 % Gabe von Riociguat, oral 6-008.0* Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral
7E2024-165 ¥ Gabe von Nusinersen, intrathekal 6-00a.d Applikation von Medikamenten, Liste 10: Nusinersen, intrathekal
7E2024-166 Y Gabe von Isavuconazol, parenteral 6-008.g* Applikation von Medikamenten, Liste 8: Isavuconazol, parenteral
7E2024-167 2 Gabe von Isavuconazol, oral 6-008.h* Applikation von Medikamenten, Liste 8: Isavuconazol, oral
ZE2024-169 ¥ Gabe von Liposomalem Irinotecan, 6-009.e* Applikation von Medikamenten, Liste 9: Liposomales Irinotecan, parenteral
parenteral
7E2024-170 % Gabe von Bevacizumab, parenteral 6-002.9*% Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral
7E2024-171 % Gabe von Clofarabin, parenteral 6-003.j* Applikation von Medikamenten, Liste 3: Clofarabin, parenteral
ZE2024-172 9 Gabe von Posaconazol, oral, 6-007.0* Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral, Suspension
Suspension
ZE2024-173 % Gabe von Posaconazol, oral, Tabletten |6-007.p* Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral, Tabletten
7E2024-175 13 Gabe von Filgrastim, parenteral 6-002.1* Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral
7E2024-176 913 Gabe von Lenograstim, parenteral 6-002.2* Applikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral
7E2024-177 9 ) Gabe von Pegfilgrastim, parenteral 6-002.7* Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegfilgrastim, parenteral
7E2024-178 9 1) Gabe von Lipegfilgrastim, parenteral 6-007.7* Applikation von Medikamenten, Liste 7: Lipedfilgrastim, parenteral
7E2024-180 % Gabe von Azacytidin, parenteral 6-005.0*% Applikation von Medikamenten, Liste 5: Azacytidin, parenteral
7E2024-182 4 Gabe von Vedolizumab, parenteral 6-008.5*% Applikation von Medikamenten, Liste 8: Vedolizumab, parenteral
7E2024-183 % Gabe von Elotuzumab, parenteral 6-009.d* Applikation von Medikamenten, Liste 9: Elotuzumab, parenteral
ZE2024-187 ¥ Neurostimulatoren zur Hypoglossusnerv- (5-059.c7 Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation oder Wechsel
Stimulation eines Neurostimulators zur Stimulation des peripheren Nervensystems mit
Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode: System zur
Hypoglossusnerv-Stimulation
5-059.d7 Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Wechsel eines
Neurostimulators zur Stimulation des peripheren Nervensystems ohne
Wechsel einer Neurostimulationselektrode: System zur Hypoglossusnerv-
Stimulation
ZE2024-188 4 19 Patientenindividuell hergestellte Stent-  |5-38a.70 Endovaskuléare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta thoracica: Stent-
Prothesen an der Aorta, ohne Offnung Prothese, ohne Offnung
5-38a.80 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
thoracoabdominalis: Stent-Prothese, ohne Offnung
5-38a.cO Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta abdominalis: Stent-
Prothese, ohne Offnung
5-38a.w0 Endovaskuléare Implantation von Stent-Prothesen: Patientenindividuell
hergestellte Stent-Prothesen: Ohne Offnung
ZE2024-189 Y Stent-Prothesen an der Aorta, mit 5-38a.7b Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta thoracica: Stent-
Offnung Prothese, mit 1 Offnung
5-38a.7c Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta thoracica: Stent-
Prothese, mit 2 Offnungen
5-38a.7d Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta thoracica: Stent-
Prothese, mit 3 oder mehr Offnungen
5-38a.8c Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
thoracoabdominalis: Stent-Prothese, mit 1 Offnung
5-38a.8d Endovaskulére Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
thoracoabdominalis: Stent-Prothese, mit 2 Offnungen
5-38a.8e Endovaskulére Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
thoracoabdominalis: Stent-Prothese, mit 3 Offnungen
5-38a.8f Endovaskulére Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
thoracoabdominalis: Stent-Prothese, mit 4 oder mehr Offnungen
5-38a.cl Endovaskuléare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta abdominalis: Stent-
Prothese, mit 1 Offnung
5-38a.c2 Endovaskuléare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta abdominalis: Stent-
Prothese, mit 2 Offnungen
5-38a.c3 Endovaskuléare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta abdominalis: Stent-
Prothese, mit 3 oder mehr Offnungen
ZE2024-190 ¥ Langerfristige Beatmungsentwdhnung 8-718.8* Prolongierte Beatmungsentwdhnung auf spezialisierter
intensivmedizinischer Beatmunasentwdhnunags-Einheit
8-718.9* Prolongierte Beatmungsentwdhnung auf spezialisierter nicht
intensivmedizinischer Beatmunasentwdhnungs-Einheit
ZE2024-191 9 Gabe von Dinutuximab beta, parenteral |{6-009.b* Applikation von Medikamenten, Liste 9: Dinutuximab beta, parenteral
7E2024-192 Gabe von Midostaurin, oral 6-00a.b* Applikation von Medikamenten, Liste 10: Midostaurin, oral
ZE2024-193 9 Gabe von Onasemnogen abeparvovec, |6-00d.0 Applikation von Medikamenten, Liste 13: Onasemnogen abeparvovec,
parenteral parenteral
7E2024-194 % Gabe von Ustekinumab, intravends 6-005.p* Applikation von Medikamenten, Liste 5: Ustekinumab, intravends
7E2024-195 ¥ Gabe von Ustekinumab, subkutan 6-005.9* Applikation von Medikamenten, Liste 5: Ustekinumab, subkutan
7E2024-196 Y Gabe von Micafungin, parenteral 6-004.5* Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral
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- Definition -
. OPS Version .
) Bezeichnun OPS Version 2024: OPS-Text
& g 2024: OPS-Kode
1 2 3 4
ZE2024-198 Y Molekulares Monitoring der 1-991.2 Molekulares Monitoring der Resttumorlast [MRD]: Molekulargenetische
Resttumorlast [MRD]: Identifikation von krankheitsspezifischen Markern fir die Bestimmung der
Molekulargenetische Identifikation von Resttumorlast (Minimal Residual Disease [MRD])
krankheitsspezifischen Markern
ZE2024-199 ¥ Molekulares Monitoring der 1-991.3 Molekulares Monitoring der Resttumorlast [MRD]: Krankheitsspezifische
Resttumorlast [MRD]: molekulargenetische Quantifizierung der Resttumorlast [MRD-Monitoring]
Krankheitsspezifische
malekularaenetische Quantifizieruna
7E2024-200 % Gabe von Daratumumab, intravends 6-009.g* Applikation von Medikamenten, Liste 9: Daratumumab, intravends
7E2024-201 % Gabe von Daratumumab, subkutan 6-009.r* Applikation von Medikamenten, Liste 9: Daratumumab, subkutan
7E2024-202 19 Gabe von Aldesleukin, parenteral 6-001.8* Applikation von Medikamenten, Liste 1: Aldesleukin, parenteral
7E2024-203 Y Gabe von Durvalumab, parenteral 6-00b.7* Applikation von Medikamenten, Liste 11: Durvalumab, parenteral
ZE2024-204 Gabe von Gemtuzumab ozogamicin, 6-00b.a* Applikation von Medikamenten, Liste 11: Gemtuzumab ozogamicin,
parenteral parenteral
ZE2024-205 Gabe von Polatuzumab vedotin, 6-00c.c* Applikation von Medikamenten, Liste 12: Polatuzumab vedotin, parenteral
parenteral
7E2024-206 1 Gabe von Natalizumab, parenteral 6-003.f* Applikation von Medikamenten, Liste 3: Natalizumab, parenteral
7E2024-207 10 Gabe von ltraconazol, parenteral 6-002.c* Applikation von Medikamenten, Liste 2: Itraconazol, parenteral
7E2024-208 17 Gabe von Trabectedin, parenteral 6-004.a* Applikation von Medikamenten, Liste 4: Trabectedin, parenteral
7E2024-209 18 Gabe von Plerixafor, parenteral 6-005.e* Applikation von Medikamenten, Liste 5: Plerixafor, parenteral
7E2024-210 19 Gabe von Eculizumab, parenteral 6-003.h* Applikation von Medikamenten, Liste 3: Eculizumab, parenteral
7E2024-211 %9 Gabe von Tocilizumab, intravenos 6-005.m* Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravends
7E2024-212 4 Gabe von Idarucizumab, parenteral 6-008.f Applikation von Medikamenten, Liste 8: Idarucizumab, parenteral
ZE2024-213 % Gabe von Andexanet alfa, parenteral 6-00c.0 Applikation von Medikamenten, Liste 12: Andexanet alfa, parenteral
7E2024-214 % Gabe von Letermovir, oral 6-00b.c* Applikation von Medikamenten, Liste 11: Letermovir, oral
7E2024-215 9 Gabe von Letermovir, parenteral 6-00b.d* Applikation von Medikamenten, Liste 11: Letermovir, parenteral
7E2024-216 9 Gabe von Avelumab, parenteral 6-00a.2* Applikation von Medikamenten, Liste 10: Avelumab, parenteral
7E2024-217 % Gabe von Apalutamid, oral 6-00c.1* Applikation von Medikamenten, Liste 12: Apalutamid, oral
7E2024-218 9 Gabe von Cemiplimab, parenteral 6-00c.3* Applikation von Medikamenten, Liste 12: Cemiplimab, parenteral
ZE2024-219 42D Gabe von rekombinantem aktiviertem Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Faktor VII bei postpartaler Blutung Plasmaproteinen: Rekombinanter aktivierter Faktor VII
8-810.67 200 KIE bis unter 300 kIE
8-810.68 300 kIE bis unter 400 kIE
8-810.69 400 KIE bis unter 500 kIE
8-810.6a 500 KIE bis unter 1.000 kIE
8-810.6b 1.000 KIE bis unter 1.500 kIE
8-810.6¢ 1.500 KIE bis unter 2.000 kIE
8-810.6d 2.000 KIE bis unter 2.500 kIE
8-810.6e 2.500 kIE bis unter 3.000 kIE
8-810.6f 3.000 kIE bis unter 4.000 kIE
8-810.69 4.000 KIE bis unter 5.000 kIE
8-810.6h 5.000 kIE bis unter 6.000 kIE
8-810.6j 6.000 kIE bis unter 7.000 kIE
8-810.6k 7.000 KIE bis unter 8.000 kIE
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- Definition -
ZEY Bezeichnung ZOCZJZ:SO\f:Ii(Oon e OPS Version 2024: OPS-Text
1 2 3 4
8-810.6m 8.000 KIE bis unter 9.000 kIE
8-810.6n 9.000 KIE bis unter 10.000 kIE
8-810.6p 10.000 KkIE bis unter 15.000 kIE
8-810.6q 15.000 KIE bis unter 20.000 kIE
8-810.6r 20.000 KIE bis unter 25.000 kIE
8-810.6s 25.000 KIE bis unter 30.000 KIE
8-810.6u 30.000 KIE bis unter 40.000 kIE
8-810.6v 40.000 KIE bis unter 50.000 kIE
8-810.6w 50.000 KIE bis unter 70.000 kIE
8-810.6z 70.000 KIE oder mehr
ZE2024-220 4 2 Zusatzaufwand bei Behandlung mit Mehraufwand bei der Behandlung wéahrend des stationaren Aufenthalts, in
Gabe von CAR-T-Zellen dem die CAR-T-Zellen appliziert werden.

Ful3noten:

10)

11)

12)
13)

14)

15)

Gilt fur alle entsprechenden 5-Steller oder 6-Steller des angegebenen OPS-Kodes.
Weitere Untergliederungen der Entgelte sind analog der Zusatzentgelte der Anlage 5 durch Anfligen einer laufenden Nummer zu kennzeichnen.

Das Zulassungsrecht bleibt von der Katalogaufnahme unberiihrt. Die Kostentrager entscheiden im Einzelfall, ob die Kosten dieser Medikamente
Gbernommen werden.

Eine zusétzliche Abrechnung ist im Zusammenhang mit einer Fallpauschale der Basis-DRG L60 oder L71 oder der DRG L90B oder L90C und
dem nach Anlage 3b krankenhausindividuell zu vereinbarenden Entgelt L90A nicht méglich.

Nach Paragraf 5 Abs. 2 Satz 3 FPV 2024 ist fur diese Zusatzentgelte das bisher krankenhausindividuell vereinbarte Entgelt der Hohe nach bis
zum Beginn des Wirksamwerdens der neuen Budgetvereinbarung weiter zu erheben. Dies gilt auch, sofern eine Anpassung der entsprechenden
OPS-Kodes erfolgt sein sollte.

Die Bewertung des Zusatzentgeltes mittels einer Differenzkostenbetrachtung hat in Abhangigkeit der abzurechnenden DRG-Fallpauschalen zu
erfolgen.

Die jeweils zugehdrigen ICD-Kodes und -Texte sind in Anlage 7 aufgeftihrt.

Bei der Behandlung von Blutern mit Blutgerinnungsfaktoren erfolgt die Abrechnung der Gabe von Prothrombinkomplex tber das ZE2024-97 nach
Anlage 4 bzw. 6, die gleichzeitige Abrechnung des ZE30 ist ausgeschlossen.

Die Bewertung des Zusatzentgeltes mittels einer Differenzkostenbetrachtung hat in Abhangigkeit der abzurechnenden DRG-Fallpauschalen und
ggf.weiterer abrechenbarer Zusatzentgelte fiir Stent-Prothesen an der Aorta zu erfolgen.

Fir das Jahr 2024 gilt ein Schwellenwert in der Hohe von 20.000 € fur den im Rahmen der Behandlung des Patienten fiir Blutgerinnungsfaktoren
angefallenen Betrag. Ab Uberschreitung dieses Schwellenwertes ist der gesamte fiir die Behandlung des Patienten mit Blutgerinnungsfaktoren
angefallene Betrag abzurechnen.

Fir das Jahr 2024 gilt ein Schwellenwert in der Hohe von 2.500 € fiir den im Rahmen der Behandlung des Patienten fiir Blutgerinnungsfaktoren
angefallenen Betrag. Ab Uberschreitung dieses Schwellenwertes ist der gesamte fir die Behandlung des Patienten mit Blutgerinnungsfaktoren
angefallene Betrag abzurechnen.

Fur das Jahr 2024 gilt ein Schwellenwert in der Hohe von 6.000 € fiir die Summe der im Rahmen der Behandlung des Patienten fiir
Blutgerinnungsfaktoren angefallenen Betrage. Ab Uberschreitung dieses Schwellenwertes ist der gesamte fiir die Behandlung des Patienten mit
Blutgerinnungsfaktoren angefallene Betrag abzurechnen.

Nur abrechenbar in Kombination mit einem der grau hinterlegten OPS-Kodes.

Bei der Vereinbarung der Entgelthéhen fiir die Zusatzentgelte fiir Granulozyten-Kolonie-stimulierende Faktoren wird in analoger Umsetzung der
bisherigen Bewertung empfohlen, die Verhandlung zu den Entgelthdhen auf Basis der krankenhausindividuellen Kostensituation zu fiihren und
bei der finalen Vereinbarung die Entgelthdhe der Zusatzentgelte fiir Pegfilgrastim (ZE2024-177) bzw. Lipegfilgrastim (ZE2024-178) um einen
Betrag zu reduzieren, der in etwa dem dreifachen Wert der Kosten einer typischen Tagesdosis Filgrastim (ZE2024-175) bzw. Lenograstim
(ZE2024-176) entspricht.

Nach Paragraf 5 Abs. 2 Satz 3 FPV 2024 ist fur dieses Zusatzentgelt das bisher krankenhausindividuell vereinbarte Entgelt der Hohe nach bis
zum Beginn des Wirksamwerdens der Budgetvereinbarung 2024 weiter zu erheben. Bei fehlender Budgetvereinbarung 2023 ist fiir dieses
Zusatzentgelt das bewertete Zusatzentgelt ZE48 in Hohe von 70 Prozent der im DRG-Katalog 2022 bewerteten Hohe bis zum Beginn des
Wirksamwerdens der Budgetvereinbarung 2023 weiter zu erheben. Dies gilt auch, sofern eine Anpassung der entsprechenden OPS-Kodes
erfolgt sein sollte.

Nach Paragraf 5 Abs. 2 Satz 3 FPV 2024 ist fur dieses Zusatzentgelt das bisherige bewertete Zusatzentgelt ZE97 aus 2023 bis zum Beginn des
Wirksamwerdens der neuen Budgetvereinbarung der Hohe nach weiter zu erheben. Dies gilt auch, sofern eine Anpassung der entsprechenden
OPS-Kodes erfolgt sein sollte.
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16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

- Definition -
. OPS Version .
1) 0 -
ZE Bezeichnung 2024: OPS-Kode OPS Version 2024: OPS-Text
1 2 3 4

Nach Paragraf 5 Abs. 2 Satz 3 FPV 2024 ist fur dieses Zusatzentgelt das bisherige bewertete Zusatzentgelt ZE113 aus 2023 bis zum Beginn des
Wirksamwerdens der neuen Budgetvereinbarung der Hohe nach weiter zu erheben. Dies gilt auch, sofern eine Anpassung der entsprechenden
OPS-Kodes erfolgt sein sollte.

Nach Paragraf 5 Abs. 2 Satz 3 FPV 2024 ist fur dieses Zusatzentgelt das bisherige bewertete Zusatzentgelt ZE117 aus 2023 bis zum Beginn des
Wirksamwerdens der neuen Budgetvereinbarung der H6he nach weiter zu erheben. Dies gilt auch, sofern eine Anpassung der entsprechenden
OPS-Kodes erfolgt sein sollte.

Nach Paragraf 5 Abs. 2 Satz 3 FPV 2024 ist fiir dieses Zusatzentgelt das bisherige bewertete Zusatzentgelt ZE143 aus 2023 bis zum Beginn des
Wirksamwerdens der neuen Budgetvereinbarung der Héhe nach weiter zu erheben. Dies gilt auch, sofern eine Anpassung der entsprechenden
OPS-Kodes erfolgt sein sollte.

Nach Paragraf 5 Abs. 2 Satz 3 FPV 2024 ist fur dieses Zusatzentgelt das bisherige bewertete Zusatzentgelt ZE154 aus 2023 bis zum Beginn des
Wirksamwerdens der neuen Budgetvereinbarung der Hohe nach weiter zu erheben. Dies gilt auch, sofern eine Anpassung der entsprechenden
OPS-Kodes erfolgt sein sollte.

Nach Paragraf 5 Abs. 2 Satz 3 FPV 2024 ist fiir dieses Zusatzentgelt das bisherige bewertete Zusatzentgelt ZE157 aus 2023 bis zum Beginn des
Wirksamwerdens der neuen Budgetvereinbarung der Hohe nach weiter zu erheben. Dies gilt auch, sofern eine Anpassung der entsprechenden
OPS-Kodes erfolgt sein sollte.

Das Zusatzentgelt kann ausschlielich bei postpartaler Blutung (ICD Kode O72.-) abgerechnet werden. Bei Vorliegen einer dauerhaften
Gerinnungsstérung ist ggf. das Zusatzentgelt ZE2024-97 abzurechnen.

Die Bewertung des Zusatzentgeltes erfolgt mittels einer Differenzkostenbetrachtung in Abhéngigkeit der abzurechnenden DRG-Fallpauschalen.
Die Kosten des CAR-T-Produkts selbst sind nicht zu berticksichtigen.
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- Blutgerinnungsstdérungen -

ICD-Kodes, die dem extrabudgetéren ZE2024-97 ,Behandlung von Blutern mit Blutgerinnungsfaktoren” zuzuordnen sind.

. ICD Version .
ZE Bezeichnung 2024 ICD-Kode ICD Version 2024: ICD-Text
1 2 8 4
ZE2024-97 Behandlung von Blutern mit D66 Hereditarer Faktor-VIII-Mangel
Blutgerinnungsfaktoren D67 Hereditérer Faktor-IX-Mangel
D68.00 Hereditares Willebrand-Jirgens-Syndrom
D68.1 Hereditarer Faktor-XI-Mangel
D68.20 Hereditarer Faktor-I-Mangel
D68.21 Hereditérer Faktor-1I-Mangel
D68.22 Hereditarer Faktor-V-Mangel
D68.23 Hereditéarer Faktor-VII-Mangel
D68.24 Hereditarer Faktor-X-Mangel
D68.25 Hereditéarer Faktor-XII-Mangel
D68.26 Hereditarer Faktor-XlII-Mangel
D68.28 Hereditérer Mangel an sonstigen Gerinnungsfaktoren
D68.31 Hamorrhagische Diathese durch Vermehrung von Antikdrpern gegen
Faktor VIII
D68.32 Hamorrhagische Diathese durch Vermehrung von Antikdrpern gegen

sonstige Gerinnungsfaktoren
Sonstige primare Thrombozytopenie, als transfusionsrefraktar

D69.40 ;
bezeichnet
Sonstige primare Thrombozytopenie, nicht als transfusionsrefraktar
D69.41 ;
bezeichnet
D82.0 Wiskott-Aldrich-Syndrom
M31.1 Thrombotische Mikroangiopathie
P61.0 Transitorische Thrombozytopenie beim Neugeborenen

ICD-Kodes, die den intrabudgetaren ZE2024-137 "Gabe von rekombinantem aktiviertem Faktor VII*, ZE2024-138 " Gabe von Fibrinogenkonzentrat" oder
ZE2024-139 "Gabe von Blutgerinnungsfaktoren" zuzuordnen sind. ¥

. ICD Version .
ZE Bezeichnun ICD Version 2024: ICD-Tex
ezeichnung 2024: ICD-Kode CD Version 2024: ICD-Text
1 2 3 4
ZE2024-137 / Gabe von rekombinantem aktiviertem D65.9 Defibrinationssyndrom, nicht nédher bezeichnet
ZE2024-138/ F_akFor VIl / Gabe von D68.33 Hamorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-Antagonisten)
ZE2024-139 Fibrinogenkonzentrat / Gabe von
Blutgerinnungsfaktoren D68.34 Hamorrhagische Diathese durch Heparine
D68.35 Hamorrhagische Diathese durch sonstige Antikoagulanzien
D68.9 Koagulopathie, nicht naher bezeichnet
D69.0 Purpura anaphylactoides
D69.2 Sonstige nichtthrombozytopenische Purpura
D69.3 Idiopathische thrombozytopenische Purpura
D69.52 Heparin-induzierte Thrombozytopenie Typ |
D69.53 Heparin-induzierte Thrombozytopenie Typ Il
Sonstige sekundare Thrombozytopenien, als transfusionsrefraktar
D69.57 ;
bezeichnet
D69.58 Sonstige sekundare Thrombozytopenien, nicht als transfusionsrefraktar
) bezeichnet
D69.59 Sekundare Thrombozytopenie, nicht naher bezeichnet
Thrombozytopenie, nicht naher bezeichnet, als transfusionsrefraktar
D69.60 )
bezeichnet
Thrombozytopenie, nicht naher bezeichnet, nicht als
D69.61 - .. )
transfusionsrefraktar bezeichnet
D69.80 Hamorrhagische Diathese durch Thrombozytenaggregationshemmer
D69.9 Hamorrhagische Diathese, nicht ndher bezeichnet
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- Blutgerinnungsstérungen -

Zu differenzierende ICD-Kodes:
Dauerhaft erworbene Blutgerinnungsstérungen (zu kennzeichnen mit dem ICD-Kode U69.11!) sind dem extrabudgetaren ZE2024-97 zuzuordnen. n

Temporare Blutgerinnungsstorungen (zu kennzeichnen mit dem ICD-Kode U69.12!) sind den intrabudgetaren ZE2024-137, ZE2024-138 oder ZE2024-139
zuzuordnen. ¥

. ICD Version .
ZE Bezeichnung 2024: ICD-Kode ICD Version 2024: ICD-Text
1 2 3 4
ZE2024-97 / D65.0 Erworbene Afibrinogenamie
ZE2024-137 / D65.1 Disseminierte intravasale Gerinnung [DIG, DIC]
ZE2024-138 / D65.2 Erworbene Fibrinolyseblutung
ZE2024-139 D68.01 Erworbenes Willebrand-Jirgens-Syndrom
D68.09 Willebrand-Jirgens-Syndrom, nicht naher bezeichnet

Sonstige hamorrhagische Diathese durch sonstige und nicht naher

D68.38 A )
bezeichnete Antikbérper

D68.4 2 Erworbener Mangel an Gerinnungsfaktoren

D68.8 Sonstige nadher bezeichnete Koagulopathien

D69.1 Qualitative Thrombozytendefekte

D69.88 Sonstige nadher bezeichnete hamorrhagische Diathesen

P53 Hamorrhagische Krankheit beim Fetus und Neugeborenen

P60 Disseminierte intravasale Gerinnung beim Fetus und Neugeborenen
FuBnoten:
1 Die Abrechnung des ZE2024-97 bzw. ZE2024-137, ZE2024-138 oder ZE2024-139 ist mdglich, sofern einer der ICD-Kodes aus der jeweiligen

Definition der Anlage 7 und einer der OPS-Kodes aus der jeweiligen Definition der Anlage 6 vorliegt. Die erganzende Auflistung von ICD-Kodes bei
diesen Zusatzentgelten erfolgt nur aufgrund des extrabudgetéren Status des ZE2024-97.

Blutgerinnungsstdrungen, die nur durch eine Lebertransplantation heilbar wéren, sind dem ZE2024-97 zuzuordnen.
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Erganzende Informationen zur Abrechnung von bewerteten Zusatzentgelten aus dem Zusatzentgelte-Katalog
(Anlage 2 bzw. Anlage 5)

Tabelle 1: Liste der DRG Fallpauschalen, fiir die das Zusatzentgelt ZE162 abgerechnet werden darf.

801B, 802C, 863Z, A01A, A02Z, AO3A, A04B, A06B, AO6C, A07C, A07D, AO7E, AO7F, A09B, AOSE, AOSF, A11B, A11C, A11D, A13A, A13E, A13F, A13G, A13H, A15C, A18Z, A42C,
A60B, A60C, A61B, A61C, A62Z, A66Z, A69Z, BO2A, B02C, BO2E, B04B, BO4C, BO5Z, B17A, B17D, B17E, B18C, B18D, B19A, B19B, B19C, B20A, B20B, B20C, B20D, B20E, B21A,
B21B, B36B, B39A, B39B, B44B, B44C, B45Z, B63Z, B66A, B66D, B68B, B68C, B68D, B69A, B69B, B69C, B69D, B70B, B70D, B70E, B70F, B71A, B71D, B72A, B73Z, B75Z, B76D,
B76E, B77Z, B78A, B78B, B80Z, B81B, B82Z, B85D, B86Z, C01B, CO3A, C03B, C03C, CO4A, C04B, C05Z, C06Z, CO7A, CO7B, CO8A, C08B, C10A, C10B, C10C, C12Z, C13Z, C15Z,
C16Z, C208, C61Z, C63Z, C64Z, D01B, DO2A, DO4A, D04B, DOSA, DO5B, DO6A, DO6B, DO6C, DO8B, D12A, D12B, D16Z, D20A, D20B, D22A, D22B, D24B, D25C, D25D, D28Z,
D297, D30A, D30B, D30C, D33Z, D35Z, D36Z, D37A, D378, D382, D40Z, D60B, D617, D63A, D63B, D65Z, D672, E01B, E02C, E02D, E03Z, E06B, E06C, E06D, EO7Z, EO8C, EO8D,
E36Z, E40B, E40C, E60B, E63A, E63B, E64B, E65B, E65C, E66A, E66B, E69B, E69C, E71C, E71D, E73B, E74Z, E75A, E75B, E76C, E77D, E78Z, E79B, E79C, FO1C, FO1D, FO1F, FO2A,
FO3C, FO3E, FO5Z, FO6A, FO6D, FO6E, FO7B, FO7C, FO8A, FO8F, FOSC, F12B, F12F, F17B, F18B, F18C, F18D, F19B, F20Z, F21E, F24B, F27C, F39A, F39B, FA1A, F41B, F43A, F43C,
F49B, F49D, FASE, FA9F, F49G, F50A, F50C, F51B, F52A, F52B, F56A, F56B, F58A, F58B, F59B, F59C, F59D, F59E, F59F, F60B, F62C, F63B, F64Z, F65B, F66B, F67C, F68A, F68B,
F69B, F70A, F70B, F71B, F72B, F73B, F74Z, F75A, F75B, F75C, F95B, F98A, F98B, F98C, G01Z, GO2A, GO3A, GO7A, GO7C, GO8B, G10Z, G11A, G12A, G12D, G12E, G13A, G138,
G17B, G18C, G19A, G19B, G19C, G21A, G21B, G22A, G22C, G23B, G24B, G24C, G26A, G26B, G27A, G29A, G29B, G40A, G46C, G46D, G47B, G48A, G60A, G60B, G64B, G678,
G67C, G708, G71Z, G72A, G72B, G74Z, H05Z, HO6B, HO6C, HO7B, HO8A, HO8B, HO8C, HO9B, H12B, H15Z, H16B, H38B, H40B, H41D, H41E, H44Z, H61B, H61C, H62C, H63A,
H63B, 102A, 104Z, 105A, 105B, I06A, 1068, 108C, 108D, 108E, 108F, 108I, 109A, 109C, 109F, 109G, 109H, 1091, 110C, 110D, I110E, I10F, 110G, 110H, 111Z, 112A, 112C, 113C, 113D,
113E, 113F, 113G, 114Z, 115A, 116A, 1168, 118A, 120A, 1208, 120C, 120E, 1217, 123B, 123C, 124A, 1278, 127C, 127D, 127E, 128B, 128D, 128E, 1298B, 129C, 130A, 1308, 130C, 1318,
131G, 1328, 132C, 132E, 132F, 133Z, 136Z, 139Z, 142A, 142B, 143B, 144A, 144B, 144C, 145A, 1458, 146C, 1478, 147C, 150C, 154B, 159Z, 164C, 165C, 166F, 166G, 168A, 168C, 168D, I68E,
1718, 172Z,174A, 174C, 174D, 175A, 175B, 1768, 1772,179Z, 197Z, J04Z, J07A, J07B, J09A, J10A, J108, J11B, J11C, J11D, J12Z, J14Z, )16B, J18B, 122Z, J23Z, J24D, J25Z, J26Z, J44Z,
J61A, J62B, J64C, J65A, KO3B, K04Z, KO6E, KO7A, KO7B, KO9B, KO9D, K14Z, K15A, K15C, K33Z, K38Z, K44Z, K60D, K60F, K62A, K62B, K62C, K64C, K77Z, LO4A, LO6B, LO6C, LO7Z,
LO9C, LO9D, L11Z, L13A, L13B, L16A, L16B, L16C, L17A, L178, L18B, L19Z, L20B, L20C, L36B, L40Z, L42B, L60D, L62A, L62C, L63C, L63D, L64A, L64B, L64C, L64D, L68B, L69A,
L69B, L74Z, MO1A, M01B, M02B, M0O3A, M04B, M04C, M04D, M05Z, M06Z, M07Z, MO9A, M09B, M10A, M10B, M10C, M11Z, M38Z, M60B, M61Z, M62Z, NO1A, NO2C, N02D,
NO5B, NO6Z, NO7A, NO7B, NO8Z, NO9B, N10Z, N11B, N13A, N13C, N15Z, N16A, N21A, N23Z, N33Z, N34Z, N60B, N61Z, N62A, O01A, 001B, 001C, 001D, O01F, 002A, 0028,
0032, 004A, 004B, 004C, O05A, 005B, 005C, 005D, 060A, 060B, 060C, 060D, 0617, 063Z, 065A, 065B, PO2A, P02B, P02C, PO3A, P03B, PO4A, P04B, PO5A, PO5B, PO5C,
PO6A, PO6B, PO6C, P60B, P60C, P61A, P61B, P61C, P61D, P61E, P62A, P62C, P62D, P63Z, P64Z, P65A, P65B, P65C, P65D, P66A, P6EB, P66C, P66D, P67A, P67B, P67C, P67D,
P67E, Q01Z, Q02B, Q02C, QO3A, Q60A, Q60C, Q61B, Q63B, RO1A, R01C, R0O4B, R06Z, RO7B, R11B, R12B, R13A, R13B, R14Z, R60E, R61D, R61H, R62A, R62B, R62C, R63A,
R63D, R66Z, S01Z, S62Z, S63A, S65A, TO1C, TO1E, T36Z, T60B, T60C, T61Z, T62A, T62B, T63C, T63D, U42C, U63Z, U64Z, VE60A, V60B, V61Z, V63Z, WO1B, W04B, W04C, W61B,
X01A, X01B, X01C, X05A, X05B, X06B, X06C, X07A, X07B, X60A, X60B, X627, X64Z, YO3Z, Y62Z, Z01B, Z01C, Z64A, Z64B, Z64C, 2657, 2662

Tabelle 2: Liste der DRG Fallpauschalen, fiir die das Zusatzentgelt ZE163 abgerechnet werden darf.

801A, 801C, 801D, 801E, 8028, 802D, A01B, A04D, AO4E, AO6A, AO9A, A11G, A13B, A13D, A15B, A15D, A17A, A36A, A42A, A60A, A63Z, A64Z, BO1A, BO1B, B02B, BO2D,
B03Z, BO4A, B12Z, B15Z, B16A, B17B, B17C, B18A, B18B, B36A, B39C, B42A, B42B, B44A, B47A, BA8Z, B60A, B66C, B67B, B70A, B70C, B71B, B71C, B72B, B74Z, B76B, B76C,
B79Z, B81A, B84Z, B85A, B85B, B85C, CO1A, C60Z, C65Z, D02B, DO8A, D09Z, D15A, D15B, D197, D24A, D25A, D25B, D60A, E01A, EO2A, E02B, EOSA, EO5C, EO6A, E08B, E40A,
E42B, E60A, E64A, E64C, E65A, E71A, E75C, E77B, E77C, E79A, FO3A, FO3B, FO3D, FO6B, FO7A, FO8B, FO8C, FO8D, FOSE, FO9A, FO9B, F12A, F12C, F12D, F12E, F13A, F13B,
F13C, F13D, F14A, F14B, F15Z, F19A, F21A, F21C, F21D, F27A, F27B, F28A, F28B, F28C, F30Z, F36A, F36B, F36C, F42Z, F48Z, FA9A, FA9C, F59A, F61A, F61B, F62A, F62B,
F63A, F65A, F67A, F71A, F72A, F77A, F77B, G02B, G02C, GO3B, G04Z, GO8A, G11B, G12B, G12C, G14Z, G15Z, G16A, G16B, G17A, G18A, G18B, G18D, G278, G33Z, G35Z,
G36A, G36B, G36C, G40B, G46A, G46B, G48B, G50Z, G527, G64A, G66Z, G67A, G70A, G73Z, G77A, G778, HO1B, HO2A, HO2B, HO6A, HO9A, H12A, H12C, H16A, H29Z, H36A,
H36B, H40A, H41A, H41B, H41C, H60Z, H61A, H62A, H62B, H63C, H64Z, H77Z, H78Z,101Z,102B, 102C, 102D, 103A, 103B, 106C, 107A, 108B, 1098B, 109D, 109E, 110A, 1108, 1128,
113A,113B, 117A, 1178, 122A, 122B, 126A, 127A, 132A, 134Z, 141Z, 143A, 1468, 147A, 150A, I50B, I54A, 164B, I65A, 166B, I66E, 168B, 169A, 1698, I71A, 173Z,174B, 187A, 195A,
195B, 198Z, J02A, J02B, J02C, J03Z, JO8A, J08B, J11A,J17Z,121Z, J24A, 135Z, J61B, J61C, J62A, J64A, J64B, J67A, 167B, J77Z, KO3A, KO6A, KO9A, KOSC, K15B, K15E, K25Z, K60C,
K60E, K63B, K64A, K64D, LO2A, LO3Z, LO8Z, LOSA, LO9B, L10Z, L12B, L18A, L20A, L36A, L37Z, L38Z, L44Z, L60A, L60B, L60C, L62B, L63B, L63E, L73Z, MO2A, M04A, M37Z,
M60A, NO1B, NO1D, NO2A, NO2B, N0O4Z, NOSA, N14Z, N16B, N38Z, Q60B, Q61A, Q627Z, Q63A, RO1B, RO1D, R02Z, R03Z, RO4A, RO5Z, RO7A, R11A, R12C, R16Z, R60A, R60B,
R60C, R60D, R61A, R61B, R61C, R61F, R61G, R63C, R63E, R63F, R63G, R63H, S63B, TO1A, TO1B, TO1D, T44Z, T6OE, T63B, T64B, T64C, T77Z, UA0Z, U61Z, V64Z, WO2A, WO2B,
X06A, X33Z, YO2A, YO2B, YO2C, YO2D, Z01A
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