§ 301-Vereinbarung Schlusselfortschreibung vom 24.9.2018 zum 2.10.2018

Schlisselfortschreibung vom 24.9.2018 zum 2.10.2018
mit Wirkung zum 1.1.2018
zur Vereinbarung nach 8§ 301 Abs. 3 SGB V

Anhang B zu Anlage 2 Teil I: Entgeltarten stationar

Zusatzentgelte nach 8 6 Abs. 1 KHEntgG (Anlage 4 und 6 FPV 2018)

76097758
76097765
76097766
76097769
76097770

76097771
76097772
76097773
76097774
76097775
76097776
76097777
76097778
76097779
76097780
76097781
76097782
76097783
76097784

76097785
76097786
76097787
76097788
76097789
76097790
76097792
76097794

76097795

76097796

76097797

76097798
76097799

76097800

76097801

76097802

ZE2018-151 Gabe von Rituximab, intravends, bei Gabe eines Biosimilars, je mg; OPS 6-001.h*
ZE2018-151 Gabe von Rituximab, intravends, bei Gabe eines Nicht-Biosimilars, je mg; OPS 6-001.h*
ZE2018-148 Gabe von Adalimumab, parenteral, je 40 mg; OPS 6-001.d*

ZE2018-137 Gabe von rekombinantem aktiviertem Faktor VII, 100 kIE; OPS 8-810.6*

ZE2018-139 Gabe von Blutgerinnungsfaktoren, Rekombinanter Faktor VIII, je 100 Einheiten;
OPS 8-810.8*

ZE2018-139 Gabe von Blutgerinnungsfaktoren, Plasmatischer Faktor VIII, je 100 Einheiten; OPS 8-810.9*
ZE2018-139 Gabe von Blutgerinnungsfaktoren, Plasmatischer Faktor 1X, je 100 Einheiten; OPS 8-810.b*
ZE2018-139 Gabe von Blutgerinnungsfaktoren, Von-Willebrand-Faktor, je 100 Einheiten; OPS 8-810.d*
ZE2018-139 Gabe von Blutgerinnungsfaktoren, Faktor XllI, je 100 Einheiten; OPS 8-810.e*

ZE2018-139 Gabe von Blutgerinnungsfaktoren, Humanes Protein C, parenteral, je 100 IE; OPS 8-812.9*
ZE2018-129 Gabe von pegylierter Asparaginase, parenteral, je IE; OPS 6-003.p*

ZE2018-129 Gabe von pegylierter Asparaginase, parenteral, je 10 IE; OPS 6-003.p*

ZE2018-129 Gabe von pegylierter Asparaginase, parenteral, je 100 |IE; OPS 6-003.p*

ZE2018-124 Gabe von Voriconazol, oral, je 10 mg; OPS 6-002.5*

ZE2018-124 Gabe von Voriconazol, oral, je 100 mg; OPS 6-002.5*

ZE2018-125 Gabe von Voriconazol, parenteral, je 10 mg; OPS 6-002.r*

ZE2018-125 Gabe von Voriconazol, parenteral, je 100 mg; OPS 6-002.r*

ZE2018-151 Gabe von Rituximab, intravends, je 10 mg; OPS 6-001.h*

ZE2018-139 Gabe von Blutgerinnungsfaktoren, Plasmatischer Faktor 1X, Betafact, je 10 Einheiten;
OPS 8-810.b*

ZE2018-136 Einlegen von endobronchialen Nitinolspiralen, je weitere Nitinolspirale; OPS 5-339.8*
ZE2018-142 Gabe von Aflibercept, intravends, je mg; OPS 6-007.3*

ZE2018-143 Gabe von Eltrombopag, oral, je 75 mg Filmtablette; OPS 6-006.0*

ZE2018-151 Gabe von Rituximab, intravends, je 500 mg; OPS 6-001.h*

ZE2018-139 Gabe von Blutgerinnungsfaktoren, Plasmatischer Faktor VIII, je Einheit; OPS 8-810.9*
ZE2018-139 Gabe von Blutgerinnungsfaktoren, Von-Willebrand-Faktor, je Einheit; OPS 8-810.d*
ZE2018-139 Gabe von Blutgerinnungsfaktoren, Faktor XllI, je Einheit; OPS 8-810.e*

ZE2018-139 Gabe von Blutgerinnungsfaktoren, Plasmatischer Faktor VIII in Verbindung mit Von-
Willebrand-Faktor, Immunate STIM plus, je 250 Einheiten; OPS 8-810.9* in Verbindung mit OPS 8-810.d*

ZE2018-139 Gabe von Blutgerinnungsfaktoren, Plasmatischer Faktor VIII, Haemate P, je 250 Einheiten;
OPS 8-810.9*

ZE2018-03 ECMO und PECLA, bei Kindern junger 1 Jahr, Dauer der Behandlung mehr als 96 Stunden;
OPS 8-852.03 oder 8-852.04 oder 8-852.05 oder 8-852.06 oder 8-852.07 oder 8-852.08 oder 8-852.09
oder 8-852.0b oder 8-852.0c oder 8-852.0d oder 8-852.0e

ZE2018-121 Gabe von Etanercept, parenteral, je 10 mg; OPS 6-002.b*
ZE2018-142 Gabe von Aflibercept, intravends, je 200 mg; OPS 6-007.3*

ZE2018-139 Gabe von Blutgerinnungsfaktoren, Plasmatischer Faktor VIII, Haemate P, je Einheit ;
OPS 8-810.9*

ZE2018-97 Behandlung von Blutern mit Blutgerinnungsfaktoren, Rekombinanter Faktor X, Benefix,
je 100 Einheiten; OPS 8-810.a*

ZE2018-97 Behandlung von Blutern mit Blutgerinnungsfaktoren, Rekombinanter Faktor 1X, Idelvion,
je 100 Einheiten; OPS 8-810.a*

ZE2018-66 Enzymersatztherapie bei lysosomalen Speicherkrankheiten, Cerliponase alfa, je 150 mg;
OPS 6-003.7
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76097803
76097804
76097805
76097806
76097807
76097808
76097809

76097810
76097811

76097812
76097813
76097814
76097816

76097818

76097820
76097821
76097822
76097823
76097824
76097825
76097826

76097827

76097828

76097829

76097830

76097832
76097833
76097834
76097835
76097836

76097837

76097838

76097839

76097840

76097841

76097843

76097844

ZE2018-25 Modulare Endoprothesen, Knochenteilersatz Unterschenkel; OPS 5-829.m

ZE2018-74 Gabe von Sunitinib, oral, 12,5 mg; OPS 6-003.a*

ZE2018-142 Gabe von Aflibercept, intravends, je 100 mg; OPS 6-007.3*

ZE2018-147 Gabe von Bortezomib, parenteral, je 1 pg; OPS 6-001.9*

ZE2018-151 Gabe von Rituximab, intravends, je 1000 mg; OPS 6-001.h*

ZE2018-139 Gabe von Blutgerinnungsfaktoren, Plasmatischer Faktor VII, je 100 Einheiten; OPS 8-810.7*

ZE2018-97 Behandlung von Blutern mit Blutgerinnungsfaktoren, Rekombinanter aktivierter Faktor VII,
je 100 kIE; OPS 8-810.6*

ZE2018-149 Gabe von Infliximab, parenteral, je 100 mg; OPS 6-001.e*

ZE2018-139 Gabe von Blutgerinnungsfaktoren, Plasmatischer Faktor IX, Betafact, je Einheit;
OPS 8-810.b*

ZE2018-25 Modulare Endoprothesen, Handgelenk; OPS 5-829.k0
ZE2018-25 Modulare Endoprothesen, Handgelenk; OPS 5-829.k1
ZE2018-25 Modulare Endoprothesen, Handgelenk; OPS 5-829.k2

ZE2018-97 Behandlung von Blutern mit Blutgerinnungsfaktoren, Faktor XIlI, je 100 Einheiten;
OPS 8-810.e*

ZE2018-97 Behandlung von Blutern mit Blutgerinnungsfaktoren, Rekombinanter Faktor IX, Idelvion,
je 500 Einheiten; OPS 8-810.a*

ZE2018-150 Gabe von Busulfan, parenteral, je mg; OPS 6-002.d*

ZE2018-146 Gabe von Ramucirumab, parenteral, je mg; OPS 6-007.m*

ZE2018-140 Gabe von Brentuximabvedotin, parenteral, je mg; OPS 6-006.b*
ZE2018-144 Gabe von Obinutuzumab, parenteral, je mg; OPS 6-007.j*

ZE2018-145 Gabe von lbrutinib, oral, je mg; OPS 6-007.e*

ZE2018-62 Mikroaxial-Blutpumpe, RP-Set fir die rechte Herzkammer; OPS 8-839.42

ZE2018-97 Behandlung von Blutern mit Blutgerinnungsfaktoren, Voncento, je 500 Einheiten
Plasmatischer Faktor VIl und 1200 Einheiten Von-Willebrand-Faktor; OPS 8-810.9* in Verbindung mit
OPS 8-810.d*

ZE2018-97 Behandlung von Blutern mit Blutgerinnungsfaktoren, Immunate, je 500 Einheiten
Plasmatischer Faktor VIl und 300 Einheiten Von-Willebrand-Faktor; OPS 8-810.9* in Verbindung mit
OPS 8-810.d*

ZE2018-139 Gabe von Blutgerinnungsfaktoren, je 500 Einheiten Plasmatischer Faktor VIII und
1200 Einheiten Von-Willebrand-Faktor, Voncento; OPS 8-810.9* in Verbindung mit OPS 8-810.d*

ZE2018-139 Gabe von Blutgerinnungsfaktoren, Rekombinanter Faktor VIII, Recombinate,
je 500 Einheiten; OPS 8-810.8*

ZE2018-139 Gabe von Blutgerinnungsfaktoren, je 500 Einheiten Plasmatischer Faktor VIII und
300 Einheiten Von-Willebrand-Faktor, Inmunate; OPS 8-810.9* in Verbindung mit OPS 8-810.d*

ZE2018-91 Gabe von Dasatinib, oral, je mg bei Gabe der 100 mg Tablette; OPS 6-004.3*
ZE2018-91 Gabe von Dasatinib, oral, je mg bei Gabe der 20 mg Tablette; OPS 6-004.3*
ZE2018-91 Gabe von Dasatinib, oral, je mg bei Gabe der 50 mg Tablette; OPS 6-004.3*
ZE2018-91 Gabe von Dasatinib, oral, je mg bei Gabe der 80 mg Tablette; OPS 6-004.3*

ZE2018-107 Medikamente-freisetzende bioresorbierbare Koronarstents, Polymerstent; OPS 8-83d.00 in
Verbindung mit OPS 8-83b.m0

ZE2018-107 Medikamente-freisetzende bioresorbierbare Koronarstents, Polymerstent; OPS 8-83d.01 in
Verbindung mit OPS 8-83b.m0

ZE2018-107 Medikamente-freisetzende bioresorbierbare Koronarstents, Polymerstent; OPS 8-83d.02 in
Verbindung mit OPS 8-83b.m0

ZE2018-107 Medikamente-freisetzende bioresorbierbare Koronarstents, Magnesiumstent; OPS 8-83d.00
in Verbindung mit OPS 8-83b.m1

ZE2018-107 Medikamente-freisetzende bioresorbierbare Koronarstents, Magnesiumstent; OPS 8-83d.01
in Verbindung mit OPS 8-83b.m1

ZE2018-107 Medikamente-freisetzende bioresorbierbare Koronarstents, Magnesiumstent; OPS 8-83d.02
in Verbindung mit OPS 8-83b.m1

ZE2018-02 Links- und rechtsventrikulare Herzassistenzsysteme (,Kunstherz®), Extrakorporale Pumpe
(z.B. Kreiselpumpe oder Zentrifugalpumpe), univentrikuldr: Implantation, transapikal; bis unter
48 Stunden; OPS 5-376.23 in Verbindung mit OPS 8-83a.10

ZE2018-02 Links- und rechtsventrikulare Herzassistenzsysteme (,Kunstherz®), Extrakorporale Pumpe
(z.B. Kreiselpumpe oder Zentrifugalpumpe), univentrikulér: Implantation, transapikal, 48 bis unter
96 Stunden; OPS 5-376.23 in Verbindung mit OPS 8-83a.11
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76097845  ZE2018-02 Links- und rechtsventrikulare Herzassistenzsysteme (,Kunstherz®), Extrakorporale Pumpe
(z.B. Kreiselpumpe oder Zentrifugalpumpe), univentrikular: Implantation, transapikal, 96 bis unter
144 Stunden; OPS 5-376.23 in Verbindung mit OPS 8-83a.13

76097846 ZE2018-02 Links- und rechtsventrikuldre Herzassistenzsysteme (,Kunstherz*), Extrakorporale Pumpe
(z.B. Kreiselpumpe oder Zentrifugalpumpe), univentrikulér: Implantation, transapikal, 144 bis unter
192 Stunden; OPS 5-376.23 in Verbindung mit OPS 8-83a.14

76097847  ZE2018-02 Links- und rechtsventrikulére Herzassistenzsysteme (,Kunstherz*), Extrakorporale Pumpe
(z.B. Kreiselpumpe oder Zentrifugalpumpe), univentrikular: Implantation, transapikal, 192 bis unter
240 Stunden; OPS 5-376.23 in Verbindung mit OPS 8-83a.15

76097848 ZE2018-02 Links- und rechtsventrikuldre Herzassistenzsysteme (,Kunstherz*), Extrakorporale Pumpe
(z.B. Kreiselpumpe oder Zentrifugalpumpe), univentrikular: Implantation, transapikal, 240 bis unter
288 Stunden; OPS 5-376.23 in Verbindung mit OPS 8-83a.16

76097849 ZE2018-02 Links- und rechtsventrikuldre Herzassistenzsysteme (,Kunstherz*), Extrakorporale Pumpe
(z.B. Kreiselpumpe oder Zentrifugalpumpe), univentrikulér: Implantation, transapikal, 288 bis unter
384 Stunden; OPS 5-376.23 in Verbindung mit OPS 8-83a.17

76097850  ZE2018-02 Links- und rechtsventrikulére Herzassistenzsysteme (,Kunstherz*), Extrakorporale Pumpe
(z.B. Kreiselpumpe oder Zentrifugalpumpe), univentrikular: Implantation, transapikal, 384 bis unter
480 Stunden; OPS 5-376.23 in Verbindung mit OPS 8-83a.18

76097851 ZE2018-02 Links- und rechtsventrikuldre Herzassistenzsysteme (,Kunstherz*), Extrakorporale Pumpe
(z.B. Kreiselpumpe oder Zentrifugalpumpe), univentrikular: Implantation, transapikal, 480 bis unter
576 Stunden; OPS 5-376.23 in Verbindung mit OPS 8-83a.19

76097852 ZE2018-02 Links- und rechtsventrikuldre Herzassistenzsysteme (,Kunstherz*), Extrakorporale Pumpe
(z.B. Kreiselpumpe oder Zentrifugalpumpe), univentrikular: Implantation, transapikal, 576 oder mehr
Stunden; OPS 5-376.23 in Verbindung mit OPS 8-83a.1a

76097853  ZE2018-25 Modulare Endoprothesen, Daumen; OPS 5-829.k*

76097854  ZE2018-25 Modulare Endoprothesen, Daumen; OPS 5-829.m

76097855  ZE2018-25 Modulare Endoprothesen, Knochenteilersatz Unterschenkel; OPS 5-829.k*

76097857  ZE2018-132 Gabe von Thiotepa, parenteral, je mg bei Verwendung einer 15 mg Ampulle; OPS 6-007.n*
76097858  ZE2018-132 Gabe von Thiotepa, parenteral, je mg bei Verwendung einer 100 mg Ampulle; OPS 6-007.n*
76097859  ZE2018-141 Gabe von Enzalutamid, oral, je mg; OPS 6-007.6*

76097860  ZE2018-143 Gabe von Eltrombopag, oral, je mg; OPS 6-006.0*

76097861  ZE2018-75 Gabe von Sorafenib, oral, je mg; OPS 6-003.b*

76097862  ZE2018-66 Enzymersatztherapie bei lysosomalen Speicherkrankheiten, Alglucosidase alfa, je mg;

OPS 6-003.7

76097863  ZE2018-139 Gabe von Blutgerinnungsfaktoren, Plasmatischer Faktor VIII, Wilate, je Einheit;
OPS 8-810.9*

76097864  ZE2018-139 Gabe von Blutgerinnungsfaktoren, Rekombinanter Faktor VIII, NovoEight, je 1 Einheit;
OPS 8-810.8*

76097865  ZE2018-46 Gabe von Anti-Human-T-Lymphozyten-Immunglobulin, parenteral, Antithymozytenglobulin,
je 250 mg; OPS 8-812.4

76097866  ZE2018-46 Gabe von Anti-Human-T-Lymphozyten-Immunglobulin, parenteral, Lymphoglobulin,
je 250 mg; OPS 8-812.4

76097867  ZE2018-25 Modulare Endoprothesen, Radiuskopfprothese; OPS 5-829.k0
76097868  ZE2018-25 Modulare Endoprothesen, Radiuskopfprothese; OPS 5-829.k1
76097869  ZE2018-25 Modulare Endoprothesen, Radiuskopfprothese; OPS 5-829.k2
76097870  ZE2018-25 Modulare Endoprothesen, Radiuskopfprothese; OPS 5-829.k3
76097871  ZE2018-25 Modulare Endoprothesen, Radiuskopfprothese; OPS 5-829.k4

Zusatzentgelte nach § 6 Abs 2 KHEntgG FPV 2018

76198804  Ranibizumab, intravitreal, je 0,5 mg; OPS 6-003.c

76198808  Kiefergelenkendoprothese (Totalersatz), Gelenkkopfprothese; OPS 5-773.a2 oder 5-779.22
76198812  Olaparib, je Kapsel mit 100 mg; OPS 6-009.0

76198813  Extrakorporales Neurostimulationssystem fiir das periphere Nervensystem

76198814  Transapikale Mitralklappenrekonstruktion durch Implantation von Neochordae (PTFE),
Mitralklappenrekonstruktion durch Implantation von PTFE-Faden (minimalinvasiv transapikal)
; OPS 5-35a.42

76198880  Hypoglossusnerv-Stimulationssystem zur Behandlung des obstruktiven Schlafapnoe-Syndroms
(OSAS), Implantation oder Wechsel einer Elektrode fir ein System zur Hypoglossusnerv-Stimulation;
OPS 5-059.86
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76198882

76198883

76198892
76198894
76198896
76198897
76198898
76198899
76198900
76198901
76198902
76198903
76198904
76198905
76198906
76198908
76198909

76198910
76198911

76198912

76198913
76198914

76198915

76198916

76198917

76198918

76198919

76198920

76198921

76198922

Hypoglossusnerv-Stimulationssystem zur Behandlung des obstruktiven Schlafapnoe-Syndroms
(OSAS), Wechsel eines System zur Hypoglossusnerv-Stimulation ohne Wechsel einer Elektrode fir
ein System zur Hypoglossusnerv-Stimulation; OPS 5-059.d7

Fokale photodynamische Therapie mit Padeliporfin zur Behandlung des lokalisierten
Prostatakarzinoms

Dinutuximab, beta, je 20 oder 25 mg; OPS 6-009.b

Liposomales Irinotecan, je 50 mg; OPS 6-009.e

Everolimus bei Neoplasie, je mg bei Gabe der 2 mg, 2,5 mg, 3 mg oder 5 mg Tablette; OPS 6-005.8
Nilotinib, je mg bei Gabe der 150 mg Kapsel; OPS 6-004.6

Nilotinib, je mg bei Gabe der 200 mg Kapsel; OPS 6-004.6

Ruxolitinib, je mg bei Gabe der 5 mg oder 10 mg Tablette; OPS 6-009.4

Cabozantinib, bei Nierenzellkarzinom, je mg bei Gabe der 20 mg Tablette; OPS 6-008.8
Cabozantinib, bei Nierenzellkarzinom, je mg bei Gabe der 40 mg Tablette; OPS 6-008.8
Cabozantinib, bei Nierenzellkarzinom, je mg bei Gabe der 60 mg Tablette; OPS 6-008.8
Treprostinil, je mg bei 10 mg/ml 20 ml Infusionslésung; OPS 6-004.b

Treprostinil, je mg bei 5 mg/ml 20 ml Infusionslésung; OPS 6-004.b

Treprostinil, je mg bei 2,5 mg/ml 20 ml Infusionslésung; OPS 6-004.b

Treprostinil, je mg bei 1 mg/ml 20 ml Infusionslésung; OPS 6-004.b

Miglustat, je mg, bei Gabe der 100 mg Kapsel; OPS 6-006.8

Selbstexpandierendes, bioresorbierbares, Mometasonfuroat freisetzendes
Nasennebenhodhlenimplantat, pro Implantat; OPS 5-222.9

Trifluridin-Tipiracil, je mg; OPS 6-009.n

Implantation einer Gefal3prothese mit integriertem Stent im Rahmen von arteriovenéser Shunt- und
Bypasschirurgie, Shunt-System; OPS 5-392.31

Bioaktive Coils; OPS 8-838.9* in Verbindung mit OPS 8-836.n* oder 8-83b.e* oder 8-83b.30 oder
8-83b.31 oder 8-83b.32

Cabozantinib, je Kapsel; OPS 6-008.8

Hamodynamisch wirksames Implantat zur endovaskuléaren Behandlung peripherer Aneurysmen,
Hamodynamisches Implantat zur Behandlung peripherer Aneurysmen (Flow diverter), extrakraniell,

je Stent; OPS 8-84b.*2 in Verbindung mit OPS 8-84b.*c oder 8-84b.*3 in Verbindung mit OPS 8-84b.*t
oder 8-84b.*s

Hamodynamisch wirksames Implantat zur endovaskularen Behandlung peripherer Aneurysmen,
Hamodynamisches Implantat zur Behandlung peripherer Aneurysmen (Flow diverter), extrakraniell,
zwei Stents; OPS 8-84b.*2 in Verbindung mit OPS 8-84b.*3 oder 8-84b.*c in Verbindung mit

OPS 8-84b.*s oder 8-84b.*t

Hamodynamisch wirksames Implantat zur endovaskuléaren Behandlung peripherer Aneurysmen,
Hamodynamisches Implantat zur Behandlung peripherer Aneurysmen (Flow diverter), extrakraniell,
drei Stents; OPS 8-84b.*2 in Verbindung mit OPS 8-84b.*3 oder 8-84b.*c in Verbindung mit

OPS 8-84b.*s oder 8-84b.*t

Hamodynamisch wirksames Implantat zur endovaskuléaren Behandlung peripherer Aneurysmen,
Hamodynamisches Implantat zur Behandlung peripherer Aneurysmen (Flow diverter), extrakraniell,
vier Stents; OPS 8-84b.*2 in Verbindung mit OPS 8-84b.*3 oder 8-84b.*c in Verbindung mit

OPS 8-84b.*s oder 8-84b.*t

Hamodynamisch wirksames Implantat zur endovaskuléaren Behandlung peripherer Aneurysmen,
Hamodynamisches Implantat zur Behandlung peripherer Aneurysmen (Flow diverter), extrakraniell,
funf Stents; OPS 8-84b.*2 in Verbindung mit OPS 8-84b.*3 oder 8-84b.*c in Verbindung mit

OPS 8-84b.*s oder 8-84b.*t

Hamodynamisch wirksames Implantat zur endovaskularen Behandlung peripherer Aneurysmen,
Hamodynamisches Implantat zur Behandlung peripherer Aneurysmen (Flow diverter), extrakraniell,
sechs oder mehr Stents; OPS 8-84b.*2 in Verbindung mit OPS 8-84b.*3 oder 8-84b.*c in Verbindung
mit OPS 8-84b.*s oder 8-84b.*t

Hamodynamisch wirksames Implantat zur endovaskularen Behandlung intrakranieller Aneurysmen und
hirnversorgender Halsgefalle, Himodynamisches Implantat zur Behandlung peripherer Aneurysmen
(Flow diverter), ein Stent; OPS 8-84b.*0 in Verbindung mit OPS 8-84b.*h oder 8-84b.*j in Verbindung
mit OPS 8-84b.*k oder 8-84b.*m oder 8-84b.*p

Hamodynamisch wirksames Implantat zur endovaskularen Behandlung intrakranieller Aneurysmen und
hirnversorgender Halsgefalle, Himodynamisches Implantat zur Behandlung peripherer Aneurysmen
(Flow diverter), zwei Stents; OPS 8-84b.*0 in Verbindung mit OPS 8-84b.*h oder 8-84b.*j in
Verbindung mit OPS 8-84b.*k oder 8-84bh.*m oder 8-84b.*p

Hamodynamisch wirksames Implantat zur endovaskuléren Behandlung intrakranieller Aneurysmen und
hirnversorgender Halsgefalle, Himodynamisches Implantat zur Behandlung peripherer Aneurysmen
(Flow diverter), drei Stents; OPS 8-84b.*0 in Verbindung mit OPS 8-84b.*h oder 8-84b.*j in Verbindung
mit OPS 8-84b.*k oder 8-84b.*m oder 8-84h.*p
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76198923  Hamodynamisch wirksames Implantat zur endovaskularen Behandlung intrakranieller Aneurysmen und
hirnversorgender Halsgefalle, Hdmodynamisches Implantat zur Behandlung peripherer Aneurysmen
(Flow diverter), vier Stents; OPS 8-84b.*0 in Verbindung mit OPS 8-84b.*h oder 8-84b.*j in Verbindung
mit OPS 8-84b.*k oder 8-84b.*m oder 8-84b.*p

76198924  Hamodynamisch wirksames Implantat zur endovaskuldren Behandlung intrakranieller Aneurysmen und
hirnversorgender Halsgefalle, Hdmodynamisches Implantat zur Behandlung peripherer Aneurysmen
(Flow diverter), finf Stents; OPS 8-84b.*0 in Verbindung mit OPS 8-84b.*h oder 8-84b.*j in Verbindung
mit OPS 8-84b.*k oder 8-84b.*m oder 8-84b.*p

76198925  Hamodynamisch wirksames Implantat zur endovaskularen Behandlung intrakranieller Aneurysmen und
hirnversorgender Halsgefalle, Hdmodynamisches Implantat zur Behandlung peripherer Aneurysmen
(Flow diverter), Sechs oder mehr Stents; OPS 8-84b.*0 in Verbindung mit OPS 8-84b.*h oder 8-84b.*j
in Verbindung mit OPS 8-84b.*k oder 8-84b.*m oder 8-84b.*p

76198927  Implantation eines Magenschrittmachers, Aggregatwechsel

76198928  Ocriplasmin, intravitreal, 0,5 mg / 0,2 ml; OPS 6-007.8

76198929  Bioaktive Coils, Implantation von Mikrospiralen aus Hydrogel, peripher (ablésbar und nicht ablésbar)
76198930  Lutetium-177- oder Yttrium-90-Pentixafor-Therapie

76198931  Temozolomid, intravends, je 40 mg; OPS 6-005.c

76198932  Endobarriere zur Behandlung adipdser Typ-2-Diabetiker, Endoskopische biliodigestive Diversion
mittels Kunststoffconduit; OPS 5-469.r3 oder 5-469.93

76198933  Therapie der Skoliose mittels magnetisch-kontrollierter Stangen, je Stange; OPS 5-838.e*
76198934  Cladribin, oral, je mg

76198935 Intraaortaler Katheter mit parakorporaler Membranpumpe zur Kreislaufunterstiitzung des linken
Ventrikels; OPS 5-377.5* oder 5-377.6 oder 5-377.7* oder 5-377.j oder 5-378.65 oder 5-378.6¢c oder
5-378.6d oder 5-378.6e oder 5-378.6f oder 5-378.6g oder 5-378.b8 oder 5-378.b9 oder 5-378.ba oder
5-378.bb oder 5-378.bc oder 5-378.bd oder 5-378.c0 oder 5-378.c1 oder 5-378.c2 oder 5-378.c5 oder
5-378.¢6 oder 5-378.c9 oder 5-378.ce oder 5-378.cf oder 5-378.cg oder 5-378.ch oder 5-378.cj oder
5-378.ck oder 5-379.80 oder 5-379.82 oder 8-838.j

76198937  Stromungsreduzierendes Drahtgeflecht im Koronarsinus; OPS 8-837.k0 oder 8-837.kx in Verbindung
mit OPS 8-83b.x

76198938 Kabelloses kardiales Stimulationssystem des linken Ventrikels zur kardialen
Resynchronisationstherapie, Strémungsreduzierndes Drahtgeflecht im Koronarsinus; OPS 5-377.1

76198939  Fetoskopische Therapie von fetaler supraventrikularer Tachykardie und Kehlkopf- bzw.
Luftréhrenverschluss, EXIT (ex utero intrapartum treatment) Prozedur; OPS 5-755.5

76198940  Therapie der Skoliose mittels mitwachsendem Schrauben-Stab-System; OPS 5-838.f0
76198941  Therapie der Skoliose mittels mitwachsendem Schrauben-Stab-System; OPS 5-838.f1

76198944  Everolimus bei Neoplasie, je 1000 mg bei Gabe der 2 mg, 2,5 mg, 3 mg oder 5 mg Tablette;
OPS 6-005.8

76198946  Axitinib, je mg bei Gabe der 1 mg Tablette
76198947  Lenvatinib, bei Schilddriisenkarzinom, je Tablette
76198948  Lenvatinib, bei Nierenzellkarzinom, je Tablette
76198950  Miglustat, bei Morbus Gaucher, je mg

76198951  Miglustat, bei Morbus Gaucher, je 1000 mg
76198952  Olaratumab, je 190 mg

76198953  Palbociclib, je mg bei Gabe der 75 mg Kapsel
76198954  Palbociclib, je mg bei Gabe der 100 mg Kapsel
76198955  Palbociclib, je mg, bei Gabe der 125 mg Kapsel
76198956  Ustekinumab, je 45 mg Infusionslosung

Gesondertes Zusatzentgelt nach § 6 Abs. 2a KHEntgG Bundesweit

76296089  Gabe von CAR (Chimérer Antigen Rezeptoren) T-Zellen zur Behandlung hdmatologischer
Erkrankungen, Axicabtagene Ciloleucel

76296090  Gabe von CAR (Chimarer Antigen Rezeptoren) T-Zellen zur Behandlung hdmatologischer
Erkrankungen, Tisagenlecleucel

76296091  Gabe von CAR (Chimérer Antigen Rezeptoren) T-Zellen zur Behandlung hdmatologischer
Erkrankungen, Eigenherstellung

Tagesbezogene Entgelte nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 KHEntgG — bundesweit teilstationar 2018

85000159  Tagesklinik Neuropsychologie
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§ 301-Vereinbarung Schlusselfortschreibung vom 24.9.2018 zum 2.10.2018

Korrekturen:

Zusatzentgelte nach Zusatzentgelte nach Anlage 4 und 6 FPV

Entgeltschlissel Entgeltbezeichnung Gultigkeit Gultigkeit
ab bis
76000E7F ZE2016-03 ECMO und PECLA; OPS 8-852.0a 20160101 20181231
76000E7N ZE2016-03 ECMO und PECLA; OPS 8-852.3a 20160101 20181231
76097051 ZE2013-97 Behandlung von Blutern mit 20130101 99991231

Blutgerinnungsfaktoren, Humanes Protein C, parenteral,
Ceprotin, je IE; OPS 8-812.9*

76096912 ZE2013-25 Modulare Endoprothesen, Hifte; OPS 5-829.k* 20130101 99991231
76096914 ZE2013-25 Modulare Endoprothesen, Knie; OPS 5-829.k* 20130101 99991231

Zu- und Abschlag nach GMG und sonstiger Zu- und Abschlag

47100012 Zuschlag Pflegestellen-Férderprogrammzuschlag nach § 4 20170101 20191231
Abs. 10 KHENntgG bzw. § 4 Abs. 8 KHEntgG (Neu)
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§ 301-Vereinbarung Schlusselfortschreibung vom 24.9.2018 zum 2.10.2018

Anhang B zu Anlage 2 Teil II: Entgeltarten ambulant

Hochschulambulanzen nach § 117 SGB V 2018

Pauschalen nach Katalog

25101310 Sehbehinderten- und Uveitis-Ambulanz

25101311 Warteliste/Nachsorge Leber- und Nierentransplantation
25101312 Stammzellenentnahme bei Eigen-/Fremdspende
25101313 Differenzierte Pauschalen Psychiatrische Klinik
25101314 Dermatologie, Notfall

25101315 Frauenheilkunde, Notfall

25101316 Orthopéadie, Notfall

25101317 Psychiatrie, Notfall

25101318 Schmerztherapie, Notfall

25101319 Urologie, Notfall

25101320 Molekulare Spezialdiagnostik bei nichtkleinzelligen Lungenkarzinom

Psychiatrische Institutsambulanzen nach § 118 SGB V

Behandlungspauschale

32060003 Modulpauschale A, Komplexbehandlung
32060013 Modulpauschale B, Komplexbehandlung
32060023 Modulpauschale C, Komplexbehandlung
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§ 301-Vereinbarung Schlusselfortschreibung vom 24.9.2018 zum 2.10.2018

Anhang B zu Anlage 2 Teil Ill: Entgeltarten nach PEPPV 2018

Entgelte fur Modellvorhaben 8 64b Abs. 1 SGB V (teilstationar)

BAOOOOOA Home Treatment/Arzte, Allgemeine Psychiatrie, teilstationar

BAO00O00OB Home Treatment/Psychologen, Allgemeine Psychiatrie, teilstationar

BAO000OC Home Treatment/Pflegepersonal, Allgemeine Psychiatrie, teilstationar

BAO00O0OD Home Treatment/Sozialpddagogen, Allgemeine Psychiatrie, teilstationar

BAOOOOOE Home Treatment/Arbeits- und Beschéaftigungstherapeuten, Allgemeine Psychiatrie, teilstationar
BAOOOOOF Home Treatment/Arzte & Pflegepersonal, Allgemeine Psychiatrie, teilstation&r

BAO0000G Home Treatment/2 x Pflegepersonal, Allgemeine Psychiatrie, teilstationar

BAOOOOOH Home Treatment/Pflegepersonal & Arbeits- und Beschaftigungstherapeuten, Allgemeine Psychiatrie,
teilstationar

BAO00OQOI Home Treatment/Sozialpadagogen & Arzte, Allgemeine Psychiatrie, teilstationar

BA00000J Home Treatment/Sozialpadagogen & Arbeits- und Beschaftigungstherapeuten, Allgemeine
Psychiatrie, teilstationar

fallbezogene Zusatzentgelte nach Anlage 4 PEPP-Entgeltkatalog unbewertete Entgelte stationar

C920001G ZP2018-58 Gabe von Bortezomib, parenteral, je 1 ug, fallbezogen; OPS 6-001.9*
C920001H ZP2018-21 Gabe von Dasatinib, oral, je 1000 mg, fallbezogen; OPS 6-004.3*
C9200011 ZP2018-54 Gabe von Eltrombopag, oral, je 1000 mg, fallbezogen; OPS 6-006.0*
C920001J ZP2018-16 Gabe von Lenalidomid, oral, je 10 mg, fallbezogen; OPS 6-003.g*
C920001K ZP2018-18 Gabe von Nelarabin, parenteral, je 1000 mg, fallbezogen; OPS 6-003.3*
C920001L ZP2018-62 Gabe von Rituximab, intravends, je 1000 mg, fallbezogen; OPS 6-001.h*
C920001M ZP2018-15 Gabe von Sorafenib, oral, je 800 mg, fallbezogen; OPS 6-003.b*
C920001N ZP2018-14 Gabe von Sunitinib, oral, je 1000 mg, fallbezogen; OPS 6-003.a*
C9200010 ZP2018-42 Gabe von Voriconazol, oral, je 50 mg, fallbezogen; OPS 6-002.5*
C920001Q ZP2018-06 Gabe von Bosentan, oral, je 62,5 mg, fallbezogen; OPS 6-002.f*
C920001R ZP2018-41 Gabe von Caspofungin, parenteral, je 50 mg, fallbezogen; OPS 6-002.p*
C920001S ZP2018-52 Gabe von Enzalutamid, oral, je 40 mg, fallbezogen; OPS 6-007.6*
C920001T ZP2018-56 Gabe von lbrutinib, oral, je 140 mg, fallbezogen; OPS 6-007.e*
C920001U ZP2018-40 Gabe von Imatinib, oral, je 100 mg, fallbezogen; OPS 6-001.g*

C920001V ZP2018-09 Gabe von Interferon alfa-2a (nicht pegylierte Form), parenteral, je 9 Mio. IE, fallbezogen;
OPS 8-812.1*

C920001W  ZP2018-43 Gabe von Voriconazol, parenteral, je 200 mg, fallbezogen; OPS 6-002.r*
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§ 301-Vereinbarung

Schlusselfortschreibung vom 24.9.2018 zum 2.10.2018

Anhang D zu Anlage 2 - EBM

EBM EBM
Ziffer Bezeichnung
01624  Verordnung medizinischer Vorsorge fir Mitter oder
Vater
19317  Grading und immunhistochemische Bestimmung des
Rezeptorstatus im Mammographie-Screening
Korrekturen:
EBM EBM
Ziffer Bezeichnung
01510  Praxisklinisehe-Ambulante Betreuung 2h
01511  Praxisklinisehe-Ambulante Betreuung 4h
01512  Praxisklinisehe-Ambulante Betreuung 6h
01724  Laboruntersuchungen im Rahmen des
Neugeborenen-Screenings
40852  Wegepauschale Kostenpauschale fur Teilnahme an

Fallkonferenzen im Zusammenhang mit den GOP
01752, 01756 und 01758 oder bei Versand bzw.
Transport von Réntgenaufnahmen und/oder
Filmfolien

Punkt-
zahl

210

1356

Punkt-
zahl

502

955

1404

17147
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EBM  Zusatz- gultig ab
Betrag kenn-
zeichen

20181001

20181001

EBM  Zusatz- gultig ab
Betrag kenn-
zeichen

20050401

20050401

20050401

20170101

0,51 20050401

gultig bis

99991231

99991231

glltig bis

99991231

99991231

99991231

99991231

99991231



