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1. Fallpauschalen (DRGs) gem. § 7 Abs. 1 Ziff. 1 KHEntgG

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

Die Zuweisung zu einer DRG erfolgt Uber verschiedene Parameter. Die wichtigsten sind hierbei die Hauptdiagnose sowie
gegebenenfalls durchgefiihrte Prozeduren (Operationen, aufwdndige diagnostische oder therapeutische Leistungen). Eventuell
vorhandene Nebendiagnosen konnen zudem die Schweregradeinstufung beeinflussen. Fir die Festlegung der Diagnosen
beziehungsweise Prozeduren stehen Kataloge mit circa 13.000 Diagnosen (ICD-10-GM Version 2025) und circa 30.000 Prozeduren (OPS
Version 2025) zur Verfligung. Neben den bisher genannten kénnen auch andere Faktoren wie z.B. das Alter oder die Entlassungsart
Auswirkung auf die Zuweisung einer DRG haben.

Die genauen Definitionen der einzelnen DRGs sind im jeweils aktuell giiltigen DRG-Klassifikationssystem (DRG-Definitionshandbuch)
festgelegt. Das DRG-Definitionshandbuch beschreibt die DRGs einerseits alphanumerisch, andererseits mittels textlichen Definitionen.
Ergdnzend finden sich hier auch Tabellen von zugehdorigen Diagnosen oder Prozeduren.

Die jeweilige DRG ist mit einem entsprechenden Relativgewicht bewertet, welches im Rahmen der DRG-Systempflege jahrlich variieren
kann. Diesem Relativgewicht ist ein in Euro ausgedriickter Basisfallwert (festgesetzter Wert einer Bezugsleistung) zugeordnet. Der
derzeit gliltige Basisfallwert liegt bei 4.399,19 € und unterliegt jahrlichen Veranderungen. Aus der Multiplikation von Relativgewicht
und Basisfallwert ergibt sich der Preis fir den Behandlungsfall.

Beispiel:

DRG DRG-Definition Relativgewicht Basisfallwert Entgelt

B79Z Schéadelfrakturen, Somnolenz, 0,539 4.399,19 € 2.371,16 €
Sopor oder andere Kopfverletzungen und bestimmte Fraktur

1042 Implantation, Wechsel oder Entfernung einer Endoprothese | 2,997 4.399,19 € 13.184,37 €

am Kniegelenk mit komplizierender Diagnose oder
Arthrodese oder Implantation einer Endoprothese nach
vorheriger Explantation oder periprothetische Fraktur an der
Schulter

oder am Knie

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

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

Der nach der oben beschriebenen DRG-Systematik zu ermittelnde Preis setzt voraus, dass DRG-spezifische Grenzen fiir die
Verweildauer im Krankenhaus nicht {iber- oder unterschritten werden. Bei Uber- oder Unterschreiten dieser Verweildauern werden
gesetzlich vorgegebene Zu- oder Abschlage fillig. Die naheren Einzelheiten und das Berechnungsverfahren hierzu regelt die
Vereinbarung zum Fallpauschalensystem fiir Krankenhauser fiir das Jahr 2025 (FPV 2025).
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3. Hybrid-DRG gemaR §115f SGB V

GemaR § 115f Abs. 1 SGB V unterfallen die in einem Katalog festgelegten Leistungen einer speziellen sektorengleichen Vergltung
(Hybrid-DRG), unabhéngig davon, ob die vergitete Leistung ambulant oder stationar erbracht wird. Als Anschlussregelung zur Hybrid-
DRG-Verordnung vom 19.12.2023 wurde durch die Selbstverwaltungspartner die Vereinbarung zu der speziellen sektorengleichen
Verglitung (Hybrid-DRG) gemal® § 115f SGB V fiir das Jahr 2025 (Hybrid-DRG-Verglitungsvereinbarung) am 18.12.2024 abgeschlossen.

Die betreffenden Leistungen sind in der Hybrid-DRG-Vergiitungsvereinbarung 2025 aufgefiihrt, ebenso wie die jeweils anwendbare
Hybrid-DRG, welche mit einem festen Eurobetrag vergiitet wird.

Beispiel:
Leistungsbereich Bestimmte Hernieneingriffe

OPS-Kode OPS-Text
5-530.00 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen Bruchpforten
’ verschluss: Mit hoher Bruchsackunterbindung und Teilresektion
5.530.01 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen Bruchpforten
‘ verschluss: Mit Hydrozelenwandresektion
Fallpauschale der
Fallpauschale der p'
. Hybrid-DRG
Hybrid-DRG o
. zuziglich
] ohne postoperative .
Hybrid- ) postoperativer
Bezeichnung Nachbehandlung
DRG . Nachbehandlung
im Krankenhaus .
im Krankenhaus
(Spalte A)
. (Spalte B)
in Euro .
in Euro

Hybrid-DRG der DRG G09Z (Beidseitige Eingriffe bei Leisten- und

Schenkelhernien, Alter > 55 Jahre oder komplexe Herniotomien oder
GO9N ) . . . o . 2.227,33 € 2.257,33 €
Operation einer Hydrocele testis oder andere kleine Eingriffe an Dlinn-

und Dickdarm)

Hybrid-DRG der DRG G24B (Eingriffe bei Hernien ohne plastische
G24N Rekonstruktion der Bauchwand, mit beidseitigem oder komplexem 2.000,81 € 2.030,81 €
Eingriff oder Alter < 14 Jahre mit duRerst schweren oder schweren CC)

Die Leistungen beginnen nach Abschluss der Indikationsstellung und der Uberpriifung der Operationsfahigkeit mit der Einleitung der
MalRnahmen zur Operationsplanung und -vorbereitung und enden mit dem Abschluss der postoperativen Nachbeobachtung.

Fiir die gesamte Dauer der erbrachten Leistungen ist die Fallpauschale unabhéangig von der Anzahl der beteiligten Leistungserbringer
nur einmal berechnungsfahig.

Im Falle einer postoperativen Nachbehandlung kann eine um 30 € erhohte Fallpauschale berechnet werden.
Eine Berechnung von Entgelten fiir vereinbarte Wabhlleistungen bleibt unberihrt.

4. Zusatzentgelte nach den Zusatzentgeltekatalogen gemaR § 5 FPV 2025

Soweit dies zur Erganzung der Fallpauschalen in eng begrenzten Ausnahmefillen erforderlich ist, konnen die fir die Entwicklung und
Pflege des deutschen DRG-Systems zustdndigen Selbstverwaltungspartner auf der Bundesebene (Spitzenverband Bund der
Krankenkassen, PKV-Verband und Deutsche Krankenhausgesellschaft) gemaR § 17b Abs. 1 S. 7 KHG Zusatzentgelte fiir Leistungen,
Leistungskomplexe oder Arzneimittel vereinbaren. Dies gilt auch fiir die HOhe der Entgelte. Fir das Jahr 2025 werden die
bundeseinheitlichen Zusatzentgelte durch die Anlage 2 in Verbindung mit der Anlage 5 der FPV 2025 vorgegeben.

Daneben konnen fiir die in Anlage 4 in Verbindung mit Anlage 6 der FPV 2025 genannten Zusatzentgelte krankenhausindividuelle
Zusatzentgelte nach § 6 Abs. 1 KHEntgG vereinbart werden. Diese Zusatzentgelte konnen zusatzlich zu den DRG-Fallpauschalen oder
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den Entgelten nach § 6 Abs. 1 KHEntgG abgerechnet werden. Die vereinbarten Zusatzentgelte sind der Anlage 1 zu diesem Entgelttarif
zu entnehmen.

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

Wurden in der Budgetvereinbarung fur das Jahr 2025 fiir Leistungen nach Anlage 4 bzw. 6 FPV 2025 keine krankenhausindividuellen
Zusatzentgelte vereinbart, sind im Einzelfall auf der Grundlage von § 8 Abs. 1 S. 3 KHEntgG fir jedes Zusatzentgelt 600,00 €
abzurechnen.

5. Sonstige Entgelte fiir Leistungen gemaR § 7 FPV 2025

Flr die Vergilitung von Leistungen, die noch nicht von den DRG-Fallpauschalen und Zusatzentgelten sachgerecht vergiitet werden, hat
das Krankenhaus gemdR § 6 Abs. 1 KHEntgG mit den =zustandigen Kostentragern folgende fall- bzw. tagesbezogene
krankenhausindividuelle Entgelte vereinbart:

Leistungen nach Anlage 3a und 3b FPV 2025:

Nr. Bezeichung Entgeltin € Einheit

B61B | Bestimmte akute Erkrankungen und Verletzungen des Rickenmarks ohne komplexen Eingriff | 270,00 je Tag
oder mehr als 13 Belegungstage oder nicht wegverlegt

E76A | Tuberkulose, mehr als 14 Belegungstage 237,28 je Tag

Kénnen fir die Leistungen nach Anlage 3a FPV 2025 auf Grund einer fehlenden Vereinbarung noch keine krankenhausindividuellen
Entgelte abgerechnet werden, sind fiir jeden Belegungstag 600,00 € abzurechnen. Kénnen fiir die Leistungen nach Anlage 3b FPV 2025
auf Grund einer fehlenden Vereinbarung noch keine krankenhausindividuellen Entgelte abgerechnet werden, sind fiir jeden
Belegungstag 300,00 € abzurechnen.

Wurden in der Budgetvereinbarung fiir das Jahr 2025 fiir Leistungen nach Anlage 3a FPV 2025 keine Entgelte vereinbart, sind im
Einzelfall auf der Grundlage von § 8 Abs. 1 S. 3 KHEntgG fiir jeden Belegungstag 450,00 € abzurechnen.

6. Entgelte fiir neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden gem. § 7 Abs. 1 Ziff. 6 KHEntgG

Fir die Vergiitung von neuen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden, die noch nicht mit den DRG-Fallpauschalen und
bundeseinheitlich festgelegten Zusatzentgelten sachgerecht vergiitet werden kénnen und die nicht gem. § 137c SGB V von der
Finanzierung ausgeschlossen sind, rechnet das Krankenhaus gem. § 6 Abs. 2 KHEntgG zeitlich befristete falloezogene Entgelte gem.
Anlage 2 zu diesem Entgelttarif ab.

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

Fiir Kosten, die dem Krankenhaus fir Testungen auf eine Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 bei voll- oder teilstationarer
Krankenhausbehandlung entstehen, rechnet das Krankenhaus gem. der Vereinbarung nach § 26 Abs. 2 KHG gesondert folgende
Zusatzentgelte ab:

- Testungen durch Nukleinsdurenachweis des Coronavirus SARS-CoV-2 mittels PCR, PoC-PCR oder weiterer Methoden 30,40 €
der Nukleinsdureamplifikationstechnik:

- Testungen mittels Antigen-Test zum direkten Erregernachweis des Coronavirus SARS-CoV-2: 19,00 €

- Testungen mittels Antigen-Test zur patientennahen Anwendung durch Dritte zum direkten Erregernachweis des 11,50 €

Coronavirus SARS-CoV-2 (PoC-Antigentest):
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8.

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

Das Krankenhaus vereinbart mit den Krankenkassen ein Pflegebudget zur Finanzierung der Pflegepersonalkosten, die dem Krankenhaus

entstehen. Die Abzahlung des Pflegebudgets erfolgt nach § 6a Abs. 4 KHEntgG Uber einen krankenhausindividuellen Pflegeentgeltwert,

welcher berechnet wird, indem das vereinbarte Pflegebudget dividiert wird durch die nach dem Pflegeerléskatalog nach § 17b Abs. 4 S.
5 KHG ermittelte voraussichtliche Summe der Bewertungsrelationen fir das Vereinbarungsjahr.

190,04 €

9.

Zu- und Abschlage

Das Krankenhaus berechnet auRerdem folgende Zu- und Abschlage:

Gemal §§ 17 a Abs. 6 bzw. 9 KHG und 33 Abs. 3 PfIBG berechnet das Krankenhaus einen kombinierten Ausbildungszuschlag je voll-
und teilstationdrem Fall zur Finanzierung von Ausbildungsstatten und Ausbildungsvergiitungen je voll- und teilstationdarem Fall
in Hohe von 291,98 €

Zuschlag fur die Aufnahme von medizinisch notwendigen Begleitpersonen bzw. Pflegekraft
in Hohe von 60,00 € pro Tag

(Die Kosten werden i.d.R. von der Krankenkasse ibernommen). Dieser Zuschlag betrifft nur die Fille der medizinisch notwendigen
Aufnahme von Begleitpersonen und ist von der wahlweisen Unterbringung und Verpflegung einer Begleitperson nach Ziff. 19.c. zu
unterscheiden.

Zuschlag fir die besonderen Aufgaben des Onkologischen und Geriatrischen Schwerpunktes fiir die stationdre Versorgung von
Patienten nach § 5 Abs. 3 und § 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 4 KHEntgG
In Hohe von 0,58 %

Zuschlag fur die Teilnahme an der Notfallversorgung nach § 9 Abs. 1a Nr. 5 KHEntgG je vollstationaren Fall
in Hohe von 20,91 €

Zuschlag fir MaRnahmen zur Verbesserung der Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf nach § 4 Abs. 8a KHEntgG
in Hohe von 0,08 %

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

Zuschlag zur finanziellen Férderung der personellen Ausstattung in der Krankenhaushygiene gemaR § 4 Abs. 9 KHEntgG
in Hohe von 0,24 %

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

Zuschlag flr die Beteiligung der Krankenhduser an MalRnahmen zur Qualitdtssicherung nach & 17b Abs. 1a Nr. 4 KHG je
vollstationdren Fall
in Hohe von 0,86 €

Zuschlag fir die Beteiligung ganzer Krankenhduser oder wesentlicher Teile der Einrichtungen an einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystemen nach § 17b Abs. 1a Nr. 4 KHG je abgerechneten vollstationaren Fall
in Hohe von 0,20 €

Zuschlag nach § 4a Abs. 4 KHEntgG zur Auszahlung des Erlésvolumens fiir die Versorgung von Kindern und Jugendlichen
in Hohe von 12,022 %

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

Zuschlag nach § 5 Abs. 2c KHEntgG zur Férderung der geburtshilflichen Versorgung in Krankenhdusern
in Hohe von 0,00 €

Zuschlag nach § 5 Abs. 3d KHEntgG flir implantatbezogene MaBnahmen nach § 2 Nr. 4 Implantateregistergesetz
in Hohe von 34,24 €
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- Abschlag nach § 9 Abs. 1a Nr. 8a KHEntgG wegen fehlender Einschatzung des Beatmungsstatus
in Hohe von 16%
auf die abgerechnete Hohe der DRG-Fallpauschalen gemaR § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 KHEntgG, maximal jedoch 2.000,00 €.

- Abschlag nach § 9 Abs. 1a Nr. 8b KHEntgG wegen fehlender Anschlussverordnung zur Beatmungsentwohnung
in Hohe von einmalig 280 €

10. Zuschlage zur Finanzierung von Selbstverwaltungsaufgaben

- DRG-Systemzuschlag nach § 17b Abs. 5 KHG fiir jeden abzurechnenden voll- und teilstationdren Krankenhausfall
in Hohe von 1,73 €

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

in Hohe von 3,17 €

11. Entgelte fiir vor- und nachstationare Behandlungen gem. § 115 a SGB V

Gem. § 115 a SGB V berechnet das Krankenhaus fiir vor- und nachstationdre Behandlungen sowie Aufnahmeuntersuchungen folgende
Entgelte, soweit diese nicht bereits mit der Fallpauschale abgegolten sind:

Fachabteilung vorstationar nachstationar
Innere Medizin 147,25 € 53,69 €
Kardiologie 156,97 € 61,36 €
Gastroenterologie 164,64 € 63,91 €
Pneumologie 219,34 € 66,47 €
Padiatrie 94,08 € 37,84 €
Allgemeine Chirurgie 100,72 € 17,90 €
Unfallchirurgie 82,32 € 21,47 €
GefaRchirurgie 134,47 € 23,01 €
Thoraxchirurgie 121,18 € 45,50 €
Urologie 103,28 € 4193 €
Orthopadie 133,96 € 20,96 €
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 119,13 € 22,50 €
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 78,74 € 37,84 €
Augenheilkunde 68,51 € 38,86 €
Strahlenheilkunde 186,62 € 330,29 €
Zahn- und Kieferheilkunde 64,42 € 23,52 €
Intensivmedizin 104,30 € 36,81 €
Endokrinologie 310,87 € 44,48 €
Sonstige Fachabteilung 91,52 € 24,54 €
GroRgerite — vor-/nachstationér DKG-NT Ziffer Pauschale
Computer-Tomographie-Gerat (CT): 5369 122,71 €
5370, 5375 81,81 €
5371 94,08 €
5372 106,35 €
5373,5374 77,72 €
5376 20,45 €
5377 32,72 €
5378 40,90 €
5380 12,27 €
Magnet-Resonanz-Gerat (MR): 5700,5720 179,97 €
5705 171,79 €
5715 175,88 €
5721,5730 163,61 €
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5729 98,17 €

5731,5732 40,90 €

5733 32,72 €

5735 245,42 €

Hochvolttherapie-Geréte: 5831 61,36 €
5832 20,45 €

5833 81,81 €

5836 40,90 €

5837 511€

Positronen-Emmissions-Tomographie-Gerate (PET): 5488 245,42 €
5489 306,78 €

Die bei diesen Untersuchungen applizierten Kontrastmittel werden zusatzlich nach dem Einstandspreis des Krankenhauses
abgerechnet.

Gem. § 8 Abs. 2 S. 3 Nr. 3 KHEntgG ist eine vorstationdre Behandlung neben einer Fallpauschale (DRG) nicht gesondert abrechenbar.
Eine nachstationdre Behandlung kann zusatzlich zur Fallpauschale (DRG) berechnet werden, soweit die Summe aus den stationaren
Belegungstagen und den vor- und nachstationdren Behandlungstagen die Grenzverweildauer der Fallpauschale (DRG) Ubersteigt.

12. Entgelte fiir sonstige Leistungen

1. Fir Leistungen im Zusammenhang mit dem stationdren Aufenthalt aus Anlass einer Begutachtung Arbeitsunfallverletzter
/Berufserkrankter berechnen das Krankenhaus sowie der liquidationsberechtigte Arzt je Behandlungstag
110,00 €
Daneben berechnet der liquidationsberechtigte Arzt sein Honorar fiir die gutachterliche Tétigkeit, zusétzlich werden die
Aufwendungen fiir Ablichtungen und Kopien, Schreibgebiihren sowie Porto- und Versandkosten nach dem JVEG erhoben.

2. Fir die Leistungen im Zusammenhang mit dem stationdren Aufenthalt aus Anlass einer Begutachtung mit Ausnahme der Ziffer
15.1 berechnet das Krankenhaus die Entgelte nach der FPV 2024 und der DRG-EKV 2024.
Daneben berechnet der liquidationsberechtigte Arzt sein Honorar fiir die gutachterliche Tétigkeit, zusétzlich werden die
Aufwendungen fiir Ablichtungen und Kopien, Schreibgebiihren sowie Porto- und Versandkosten nach dem JVEG erhoben.

3. Fir die Vornahme der Leichenschau und die Ausstellung einer Todesbescheinigung berechnet das Krankenhaus ein Entgelt
in Hohe von 140,00 €

4. Fur die Nutzung der Leichenkihlzelle berechnet das Krankenhaus ein Entgelt pro Kalendertag (Berechnung ab dem zweiten
Arbeitstag nach dem Tod)
in Hhe von 40,00 €

5.  Fir die Stellung einer Sonderwache wird der tatsachlich Aufwand (Stunden) berechnet, der Stundensatz betragt
25,00 €

6. Die Abrechnung von Leistungen der physikalischen Therapie flr privat versicherte Patienten (Selbstzahler) erfolgt nach Haustarif.
Dieser Tarif ist Anlage des Behandlungsvertrages.

7.  Nimmt der Benutzer vom Krankenhaus angebotene Leistungen (z.B. Verpflegung) nicht oder nicht voll in Anspruch, tritt keine
Minderung des Entgeltes ein.

8. Nicht zu den allgemeinen Krankenhausleistungen gehoren z.B. auch:
a) Krankentransporte bei Aufnahme, Entlassung, Verlegung, (soweit Krankenhausfahrten, insbesondere Verlegungsfahrten nicht

von der Kasse getragen werden, sind diese vom Patienten zu tragen), Beurlaubung, Behandlung interkurrenter (nicht im
Zusammenhang mit dem stationaren Aufenthalt) Erkrankungen u.a.,

b) Hilfsmittel, die dem Patienten nach Entlassung mitgegeben werden, insbesondere Prothesen, Gehstocke, Krankenfahrstiihle,
Thrombosestriimpfe u.a.
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ALB FILS KLINIKUM DRG Entgelttarif

13. Zuzahlungen

Zuzahlungspflicht der gesetzlich versicherten Patienten fiir vollstationdre Krankenhausbehandlung nach § 39 Abs. 4 SGB V

Als Eigenbeteiligung zieht das Krankenhaus vom gesetzlich versicherten Patienten von Beginn der vollstationaren
Krankenhausbehandlung an — innerhalb eines Kalenderjahres fiir hochstens 28 Tage — eine Zuzahlung ein. Der Zuzahlungsbetrag
betrdgt derzeit 10,00 € je Kalendertag (§ 61 S. 2 SGB V). Dieser Betrag wird vom Krankenhaus nach § 43c Abs. 3 SGB V im Auftrag der
gesetzlichen Krankenkassen beim Patienten eingefordert.

Zuzahlungspflicht der gesetzlich versicherten Patienten fiir Ubergangspflege nach § 39e Abs. 2 SGB V

Als Eigenbeteiligung zieht das Krankenhaus vom gesetzlich versicherten Patienten von Beginn der Ubergangspflege nach § 39e SGB V —
innerhalb eines Kalenderjahres fur hochstens 28 Tage — eine Zuzahlung ein. Der Zuzahlungsbetrag betrdgt derzeit 10,00 € je
Kalendertag (§ 61 S. 2 SGB V). Dieser Betrag wird vom Krankenhaus nach § 43c Abs. 1 SGB V beim Patienten geltend gemacht. Dabei
sind bereits geleistete Zuzahlungen fir vollstationare Krankenhausbehandlung anzurechnen.

14. Wiederaufnahme und Riickverlegung

Im Falle der Wiederaufnahme in dasselbe Krankenhaus gemaR § 2 FPV 2024 oder der Rickverlegung gemaRR § 3 Abs. 3 FPV 2024
werden die Falldaten der Krankenhausaufenthalte nach MalRgabe des § 2 Abs. 4 FPV 2024 zusammengefasst und abgerechnet.

15. Entgelte fiir Wahlleistungen

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

a. Wahlarztliche Leistungen
Einzelheiten der Berechnung lassen sich der jeweiligen Wahlleistungsvereinbarung und der Patienteninformation
Uber die Entgelte der wahlarztlichen Leistungen entnehmen.

b. Maedizinische Wahlleistungen
Psychologische und psychoonkologische Dienste und Patientenbetreuung. Im Einzelnen richtet sich die konkrete
Abrechnung nach den Regeln der amtlichen Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA). Daneben werden die Gebiihren
gem. § 6a GOA um 25% gemindert.

c. Unterbringung
Die Gesamtkosten fir die Unterbringung werden aus den Kosten pro Berechnungstag gebildet. Berechnungstag in
diesem Sinne ist der Tag der Aufnahme zuziglich jedes weiteren Aufenthaltstages. Der Tag der Entlassung bzw.
Verlegung wird bei der Berechnung nicht beriicksichtigt. Bei dieser Wahlleistung bezahlt der Patient/Antragsteller
selbst den tariflichen Zuschlag an das Krankenhaus.

1. Unterbringung in einem Komfort-1-Bett-Zimmer auf der Komfortstation, ohne Begleitperson 195,00 €
2. Unterbringung in einem reguldren 1-Bett-Zimmer mit Wabhlleistungsservice, ohne Begleitperson 170,00 €
3. Unterbringung in einem reguldren 2-Bett-Zimmer mit Wabhlleistungsservice, ohne Begleitperson 88,00 €
4. Reservierung flir einen Zeitraum von maximal vier Tagen
fir ein Komfort-1-Bett-Zimmer auf der Komfortstation 146,25 €
flr ein reguldres 1-Bett-Zimmer 127,50 €
5. Unterbringung einer Begleitperson im gleichen Zimmer inkl. Vollverpflegung mit Zusatzspeisekarte 50,00 €

nur in Kombination mit dem gewdhlten Zimmertyp aus den Ziffern c.1 bis c.2

6. Unterbringung einer Begleitperson bei Entbindung im Familienzimmer ohne Wahlleistungsservice 95,00 €

7. Unterbringung einer Begleitperson im gleichen Zimmer

bei palliativmedizinischer Betreuung 60,00 €
bei Patienten in der Kinderklinik, ohne med. Indikation 60,00 €
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ALB FILS KLINIKUM DRG Entgelttarif

8. Wahlleistung bei ambulanter Operation oder bei medizinisch nicht notwendiger Verlangerung des
stationdren Aufenthaltes auf Wunsch

ohne weitere medizinisch-pflegerische Betreuung 95,00 €
mit weiterer medizinisch-pflegerische Betreuung, kein Pflegegrad oder bis Pflegegrad 2 150,00 €
mit weiterer medizinisch-pflegerische Betreuung, ab Pflegegrad 3 200,00 €

d. Sonstiges
1. Telefon
Telefonapparate stehen auf jedem Zimmer zur Verfligung und kénnen Uber eine geladene Medienkarte in
Betrieb genommen werden.

Grundgebiihr je Kalendertag 2,00 €
Grundgebihr pro Einheit 0,15 €
2.  Kopfhorer 3,00 €

e. Privatdrztlichen Behandlung
(jeweils inkl. gesetzlicher MWSt., sofern steuerpflichtig)

1.  Akupunktur 22,00 €
2.  Ersttrimester-Screening
ein Kind 200,00 €
Zwillinge 300,00 €
Drillinge 400,00 €
3. Fehlbildungsdiagnostik (zwischen der 20. und 24. Schwangerschaftswoche ohne med. Indikation) 255,00 €
Ambulante Sterilisation 730,00 €
Sterilisation in Verbindung mit einem anderen operativen Eingriff — weiterer Zugang (ambulant oder
stationar) 450,00 €
beidseitig 350,00 €
einseitig
Sterilisation in Verbindung mit einem anderen operativen Eingriff — gleicher Zugang (ambulant) 220,00 €

Sterilisation in Verbindung mit einem anderen operativen Eingriff, in dem der Bauchraum bereits getffnet ist
(stationar)

beidseitig 220,00 €

einseitig 140,00 €
8. Intra-Uterin-Pessar (IUP)

Einlage mit Lagekontrolle durch Ultraschall 60,00 €

Neuanlage in Narkose 350,00 €

Entfernung in Narkose 340,00 €
9. Entfernung eines Hormonimplantates in Verbindung mit einem anderen operativen Eingriff (ambulant) 20,00 €
10. Adhésionsprohylaxe mittel Barriermethode (Hyalobarrier Gel Endo) (ambulant oder stationar) 240,00 €

11. Schwangerschaftsabbruch gem. § 218 a Abs. 1 StGB
Die Leistungen fiir den Abbruch werden privat nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) mit dem 1,8-fachen des
Gebiihrensatzes berechnet (alle an der Behandlung beteiligten Arzte stellen ihre Leistungen in Rechnung z. B. Gynikologe,
Anasthesist, Laborarzt etc.)

12. Ausstellung des Europdischen Notfallausweises 47,00 €
13. Laboruntersuchung fiir den Europaischen Notfallausweis je Untersuchung 24,00 €
14. Endovendse Lasertherapie, ein Bein (Radiofrequenzablation) 1.950,00 €
15. Endovenose Lasertherapie, beide Bein (Radiofrequenzablation) 2.950,00 €
16. Kostenvoranschlag 100,00 €
(im Falle einer sich anschlieRenden Behandlung wird die Gebiihr fiir den Kostenvoranschlag bei der Rechnungsstellung
verrechnet)
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ALB FILS KLINIKUM DRG Entgelttarif

16. Abschlagszahlung

Nach § 8 Abs. 7 KHEntgG kann das Krankenhaus angemessene Vorauszahlungen verlangen. Grundsatzlich erwarten wir von Patienten,
die in unserem Hause stationar behandelt werden und bei keiner deutschen gesetzlichen Krankenversicherung versichert sind und
keine gililtige Krankenversichertenkarte vorlegen konnen, eine Vorausleistung in Form einer Abschlagszahlung. Die Hohe des Betrags
richtet sich nach der danach zu erwartenden DRG Fallpauschale.

17. Private Krankenversicherung

Das Krankenhaus nimmt am elektronischen Datenaustausch und der direkten Abrechnung mit den zugelassenen privaten
Krankenversicherungsunternehmen teil. Mit der Einwilligung des privat versicherten Patienten ist fir die allgemeinen
Krankenhausleistungen und die Wahlleistung Unterkunft im jeweils tariflich versicherten Leistungsumfang eine Direktabrechnung
maoglich. Die wahlarztlichen Leistungen (Chefarzt-Behandlung), nicht tariflich abgesicherte Leistungen sowie der ggf. von der Beihilfe zu
tragende Anteil sind mit dem Patienten als Selbstzahler abzurechnen.

18. Inkrafttreten

Dieser DRG-Entgelttarif tritt am 01.01.2025 in Kraft. Gleichzeitig wird der DRG-Entgelttarif vom 01.08.2024 aufgehoben.

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
sollten Sie zu Einzelheiten noch ergdnzende Fragen haben, stehen lhnen die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der stationdren
Abrechnung hierfiir gerne zur Verfiigung.

Gleichzeitig kénnen Sie dort auch jederzeit Einsicht in das DRG-Klassifikationssystem mit den zugehdrigen Kostengewichten sowie die
zugehdrigen Abrechnungsregeln nehmen. Insgesamt kann die Vergiitung der allgemeinen Krankenhausleistungen und der
Wahlleistungen eine nicht unerhebliche finanzielle Belastung bedeuten. Dies gilt insbesondere fiir Selbstzahler. Priifen Sie bitte, ob Sie in
vollem Umfang fiir eine Krankenhausbehandlung versichert sind.

Goppingen, den 30.12.2024 ALB FILS KLINIKUM GmbH

€. Avraoud

Elena Avraam
Geschéftsbereich 2 — Finanzen und Controlling
Teamleitung zentrale Patientenaufnahme und stationdre Abrechnung
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ALB FILS KLINIKUM GmbH - Anlage 1 zum DRG-Entgelttarif 01.01.2025 (E3.2-Entgelte)

ZE

Bezeichnung

OPS-Kode

OPS-Text

Preis

Einheit

ZE2025-01

Beckenimplantate

5-785.2d

Implantation von alloplastischem
Knochenersatz: Keramischer Knochenersatz:
Becken

2.000,00 €

je Einzelleistung

5-785.3d

Implantation von alloplastischem
Knochenersatz: Keramischer Knochenersatz,
resorbierbar: Becken

2.000,00 €

je Einzelleistung

5-785.4d

Implantation von alloplastischem
Knochenersatz: Metallischer Knochenersatz:
Becken

2.000,00 €

je Einzelleistung

5-785.5d

Implantation von alloplastischem
Knochenersatz: Keramischer Knochenersatz,
resorbierbar mit Antibiotikumzusatz: Becken

2.000,00 €

je Einzelleistung

ZE2025-03

ECMO und PECLA

8-852.00

Veno-vendse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) ohne
Herzunterstitzung: Dauer der Behandlung bis
unter 48 Stunden

4.275,37 €

je Einzelleistung

8-852.01

Veno-vendse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) ohne
Herzunterstitzung: Dauer der Behandlung 48
bis unter 96 Stunden

6.321,19€

je Einzelleistung

8-852.03

Veno-vendse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) ohne
Herzunterstitzung: Dauer der Behandlung 96
bis unter 144 Stunden

8.235,10 €

je Einzelleistung

8-852.04

Veno-venose extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) ohne
Herzunterstiitzung: Dauer der Behandlung 144
bis unter 192 Stunden

8.474,90 €

je Einzelleistung

8-852.20

Extrakorporale Lungenunterstiitzung,
pumpenlos (PECLA): Dauer der Behandlung bis
unter 144 Stunden

3.860,67 €

je Einzelleistung

8-852.21

Extrakorporale Lungenunterstiitzung,
pumpenlos (PECLA): Dauer der Behandlung
144 bis unter 288 Stunden

3.929,80 €

je Einzelleistung

8-852.22

Extrakorporale Lungenunterstutzung,
pumpenlos (PECLA): Dauer der Behandlung
288 bis unter 432 Stunden

4.876,90 €

je Einzelleistung

8-852.23

Extrakorporale Lungenunterstiitzung,
pumpenlos (PECLA): Dauer der Behandlung
432 bis unter 720 Stunden

6.464,50 €

je Einzelleistung

8-852.24

Extrakorporale Lungenunterstiitzung,
pumpenlos (PECLA): Dauer der Behandlung
720 bis unter 1.008 Stunden

7.731,85 €

je Einzelleistung

8-852.25

Extrakorporale Lungenunterstiitzung,
pumpenlos (PECLA): Dauer der Behandlung
1.008 oder mehr Stunden

7.735,81 €

je Einzelleistung

ZE2025-04

Individuell nach CAD gefertigte
Rekonstruktionsimplantate im Gesichts-
und Schédelbereich

5-774.72

Plastische Rekonstruktion und Augmentation
der Maxilla: Durch alloplastische Implantate:
Mit computerassistiert vorgefertigtem
Implantat [CAD-Implantat], groRer oder
komplexer Defekt

2.847,17 €

je Einzelleistung

ZE2025-05

Distraktion am Gesichtsschadel

5-776.6

Osteotomie zur Verlagerung des
Untergesichtes: Verlagerung des Unterkiefers
durch Distraktion mit
Kontinuitatsdurchtrennung im aufsteigenden
Mandibulaast

1.150,00 €

je Einzelleistung

5-776.7

Osteotomie zur Verlagerung des
Untergesichtes: Verlagerung der Mandibula
durch Distraktion nach Osteotomie im
horizontalen Mandibulaast

1.150,00 €

je Einzelleistung

5-776.9

Osteotomie zur Verlagerung des
Untergesichtes: Verlagerung des
Alveolarfortsatzes durch horizontale
Distraktion nach Osteotomie

1.150,00 €

je Einzelleistung

5-777.*1

Osteotomie zur Verlagerung des
Mittelgesichtes: Mit Distraktion

1.150,00 €

je Einzelleistung

ZE2025-09

Hamoperfusion [Vollblut-Adsorption]

8-821.30

Hamoperfusion [Vollblut-Adsorption]: Selektiv,
zur Entfernung hydrophober Substanzen

954,65 €

je Einzelleistung
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(niedrig- und/oder mittelmolekular)

ZE2025-22

IABP

8-839.0

Andere therapeutische Katheterisierung und
Kanuleneinlage in Herz und BlutgefaRe:
Perkutane Einflihrung einer intraaortalen
Ballonpumpe

757,00 €

je Einzelleistung

ZE2025-25

Modulare Endoprothesen: Knie

5-829.k*

Andere gelenkplastische Eingriffe:
Implantation einer modularen Endoprothese
oder (Teil-)Wechsel in eine modulare
Endoprothese bei knocherner Defektsituation
und ggf. Knochen(teil)ersatz

1.700,00 €

je Einzelleistung

Modulare Endoprothesen: Hiifte

5-829.k*

Andere gelenkplastische Eingriffe:
Implantation einer modularen Endoprothese
oder (Teil-)Wechsel in eine modulare
Endoprothese bei kndcherner Defektsituation
und ggf. Knochen(teil)ersatz

1.500,00 €

je Einzelleistung

Modulare Endoprothesen: Schulter

5-829.k*

Andere gelenkplastische Eingriffe:
Implantation einer modularen Endoprothese
oder (Teil-)Wechsel in eine modulare
Endoprothese bei kndcherner Defektsituation
und ggf. Knochen(teil)ersatz

986,49 €

je Einzelleistung

ZE2025-41

Multimodal-nichtoperative
Komplexbehandlung des
Bewegungssystems

8-977

Multimodal-nichtoperative
Komplexbehandlung des Bewegungssystems

818,03 €

je Einzelleistung

ZE2025-46

Gabe von Anti-Human-T-Lymphozyten-
Immunglobulin, parenteral

8-812.4

Transfusion von Plasma und anderen
Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Anti-Human-T-
Lymphozyten-lImmunglobulin vom Pferd,
parenteral

1,75€

je mg

ZE2025-54

Selbstexpandierende Prothesen am
Gastrointestinaltrakt

5-429.j1

Andere Operationen am Osophagus:
MaRnahmen bei selbstexpandierender
Prothese: Einlegen oder Wechsel,
endoskopisch, eine Prothese ohne
Antirefluxventil

542,65 €

je Einzelleistung

5-429.j4

Andere Operationen am Osophagus:
MaRnahmen bei selbstexpandierender
Prothese: Einlegen oder Wechsel,
endoskopisch, zwei Prothesen ohne
Antirefluxventil

850,25 €

je Einzelleistung

5-429.ja

Andere Operationen am Osophagus:
MaRnahmen bei selbstexpandierender
Prothese: Einlegen oder Wechsel,
endoskopisch, mehr als zwei Prothesen ohne
Antirefluxventil

1.242,59 €

je Einzelleistung

5-449.h3

Andere Operationen am Magen: Einlegen oder
Wechsel einer selbstexpandierenden
Prothese: Endoskopisch

702,56 €

je Einzelleistung

5-469.k3

Andere Operationen am Darm: Einlegen oder
Wechsel einer selbstexpandierenden
Prothese: Endoskopisch

414,20 €

je Einzelleistung

5-489.g0

Andere Operation am Rektum: Einlegen oder
Wechsel einer Prothese, endoskopisch:
Selbstexpandierend

722,66 €

je Einzelleistung

5-513.m0

Endoskopische Operationen an den
Gallengangen: Einlegen oder Wechsel von
selbstexpandierenden ungecoverten Stents: 1
Stent

466,63 €

je Einzelleistung

5-513.m1

Endoskopische Operationen an den
Gallengangen: Einlegen oder Wechsel von
selbstexpandierenden ungecoverten Stents: 2
Stents

933,25 €

je Einzelleistung

5-513.m2

Endoskopische Operationen an den
Gallengangen: Einlegen oder Wechsel von
selbstexpandierenden ungecoverten Stents: 3
oder mehr Stents

1.399,88 €

je Einzelleistung

5-513.n0

Endoskopische Operationen an den
Gallengangen: Einlegen oder Wechsel von
selbstexpandierenden gecoverten Stent-
Prothesen: 1 Stent-Prothese

618,67 €

je Einzelleistung

5-513.n1

Endoskopische Operationen an den
Gallengangen: Einlegen oder Wechsel von

1.237,35€

je Einzelleistung
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selbstexpandierenden gecoverten Stent-
Prothesen: 2 Stent-Prothesen

5-513.n2

Endoskopische Operationen an den
Gallengdngen: Einlegen oder Wechsel von
selbstexpandierenden gecoverten Stent-
Prothesen: 3 oder mehr Stent-Prothesen

1.856,01 €

je Einzelleistung

5-517.0*

Einlegen oder Wechseln von
selbstexpandierenden Stents und Stent-
Prothesen in die Gallengédnge: Einlegen oder
Wechsel von 1 selbstexpandierenden
ungecoverten Stent

702,56 €

je Einzelleistung

5-517.1*

Einlegen oder Wechseln von
selbstexpandierenden Stents und Stent-
Prothesen in die Gallengédnge: Einlegen oder
Wechsel von 2 selbstexpandierenden
ungecoverten Stents

1.381,00 €

je Einzelleistung

5-517.2*

Einlegen oder Wechseln von
selbstexpandierenden Stents und Stent-
Prothesen in die Gallengédnge: Einlegen oder
Wechsel von 3 selbstexpandierenden
ungecoverten Stents

2.071,00 €

je Einzelleistung

5-517.3*

Einlegen oder Wechseln von
selbstexpandierenden Stents und Stent-
Prothesen in die Gallengédnge: Einlegen oder
Wechsel von 4 oder mehr
selbstexpandierenden ungecoverten Stents

2.761,00 €

je Einzelleistung

5-526.e0

Endoskopische Operationen am Pankreasgang:

Einlegen einer Prothese: Selbstexpandierend

792,74 €

je Einzelleistung

5-529.g0

Andere Operationen am Pankreas und am
Pankreasgang: Einlegen einer
selbstexpandierenden Prothese: Offen
chirurgisch

722,66 €

je Einzelleistung

5-529.p2

Andere Operationen am Pankreas und am
Pankreasgang: Endoskopische transgastrale
Entfernung von Pankreasnekrosen: Mit
Einlegen eines selbstexpandierenden Stents

792,74 €

je Einzelleistung

5-529.p2
+5-549.a

Andere Operationen am Pankreas und am
Pankreasgang: Endoskopische transgastrale
Entfernung von Pankreasnekrosen: Mit
Einlegen eines selbstexpandierenden Stents

3.800,00 €

je Einzelleistung

5-529.r3

Andere Operationen am Pankreas und am
Pankreasgang: Transduodenale Drainage einer
Pankreaszyste: Endoskopisch mit Einlegen
eines selbstexpandierenden Stents

792,74 €

je Einzelleistung

5-529.r3
+5-549.a

Andere Operationen am Pankreas und am
Pankreasgang: Transduodenale Drainage einer
Pankreaszyste: Endoskopisch mit Einlegen
eines selbstexpandierenden Stents

3.800,00 €

je Einzelleistung

5-529.52

Andere Operationen am Pankreas und am
Pankreasgang: Endoskopische transduodenale
Entfernung von Pankreasnekrosen: Mit
Einlegen eines selbstexpandierenden Stents

792,74 €

je Einzelleistung

5-529.s2
+5-549.a

Andere Operationen am Pankreas und am
Pankreasgang: Endoskopische transduodenale
Entfernung von Pankreasnekrosen: Mit
Einlegen eines selbstexpandierenden Stents

3.800,00 €

je Einzelleistung

ZE2025-56

Gabe von Bosentan, oral

6-002.f*

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
Bosentan, oral

0,07 €

je mg

ZE2025-63

Gabe von Dibotermin alfa, Implantation
am Knochen

6-003.40

Applikation von Medikamenten, Liste 3:
Dibotermin alfa, Implantation am Knochen

182,37 €

je mg

ZE2025-65

Selektive intravaskuldre
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 intravaskulare
Radionuklidtherapie [SIRT] mit Yttrium-90-
markierten Mikrospharen

14.779,80 €

je Einzelleistung

ZE2025-67

ALB FILS KLINIKUM GmbH

EichertstraRe 3
73035 Goppingen
IK-Nr. 260810589

ID: D15559

Implantation einer Stent-Prothese an der
Aorta, perkutan-transluminal

8-840.04

(Perkutan-)transluminale Implantation von
nicht medikamentefreisetzenden Stents:
Aorta: Ein Stent

588,85 €

je Einzelleistung

8-840.14

(Perkutan-)transluminale Implantation von
nicht medikamentefreisetzenden Stents:
Aorta: Zwei Stents

1.166,40 €

je Einzelleistung

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Landrat Edgar Wolff

Med. Geschéftsfiihrer (Vors.): Dr. med. Ingo Huttner

Kfm. Geschéftsfiihrer: Wolfgang Schmid

Version: 3

Tel.: 07161.64-0

Fax: 07161.64-1829
info@af-k.de
www.alb-fils-klinikum.de

Sitz: Goppingen
Registergericht: UIm
HRB 720485

St.-Nr. 63089/09893

Sich.Klass: 3_AFK

Kreissparkasse Goppingen

BLZ 610 500 00, Kto.

Nr. 17

IBAN: DE 15 6105 0000 0000 0000 17
SWIFT-BIC: GOPSDE 6 G

Seite 13 von 21




F .

ALB FILS KLINIKUM
~

DRG Entgelttarif

8-840.24

(Perkutan-)transluminale Implantation von
nicht medikamentefreisetzenden Stents:
Aorta: Drei Stents

1.767,63 €

je Einzelleistung

8-840.34

(Perkutan-)transluminale Implantation von
nicht medikamentefreisetzenden Stents:
Aorta: Vier Stents

2.356,84 €

je Einzelleistung

8-840.44

(Perkutan-)transluminale Implantation von
nicht medikamentefreisetzenden Stents:
Aorta: Funf Stents

2.946,05 €

je Einzelleistung

8-840.54

(Perkutan-)transluminale Implantation von
nicht medikamentefreisetzenden Stents:
Aorta: Sechs oder mehr Stents

3.535,26 €

je Einzelleistung

8-841.04

(Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Aorta: Ein
Stent

589,21 €

je Einzelleistung

8-841.14

(Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Aorta:
Zwei Stents

1.178,42 €

je Einzelleistung

8-841.24

(Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Aorta: Drei
Stents

1.767,63 €

je Einzelleistung

8-841.34

(Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Aorta: Vier
Stents

2.356,84 €

je Einzelleistung

8-841.44

(Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Aorta:
Flnf Stents

2.946,05 €

je Einzelleistung

8-841.54

(Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Aorta:
Sechs oder mehr Stents

3.535,26 €

je Einzelleistung

8-849.04

(Perkutan-)transluminale Implantation von
anderen ungecoverten grofllumigen Stents:
Aorta

589,21 €

je Einzelleistung

8-84a.04

(Perkutan-)transluminale Implantation von
anderen gecoverten groRlumigen Stents:
Aorta: Ein Stent

589,21 €

je Einzelleistung

ZE2025-69

Gabe von Hamin, parenteral

6-004.1*

Applikation von Medikamenten, Liste 4:
Hamin, parenteral

2,82€

je mg

ZE2025-74

Gabe von Sunitinib, oral

6-003.a*

Applikation von Medikamenten, Liste 3:
Sunitinib, oral

3,83€

jemg

ZE2025-75

Gabe von Sorafenib, oral

6-003.b*

Applikation von Medikamenten, Liste 3:
Sorafenib, oral

0,10 €

je mg

ZE2025-77

Gabe von Lenalidomid, oral

6-003.g*

Applikation von Medikamenten, Liste 3:
Lenalidomid, oral

12,06 €

jemg

ZE2025-85

Gabe von Temsirolimus, parenteral

6-004.e*

Applikation von Medikamenten, Liste 4:
Temsirolimus, parenteral

30,88 €

je mg

ZE2025-91

Gabe von Dasatinib, oral

6-004.3*

Applikation von Medikamenten, Liste 4:
Dasatinib, oral

1,12 €

jemg

ZE2025-103

Gabe von Rituximab, subkutan

6-001.j*

Applikation von Medikamenten, Liste 1:
Rituximab, subkutan

1,69 €

je mg

ZE2025-104

Gabe von Trastuzumab, subkutan

6-001.m*

Applikation von Medikamenten, Liste 1:
Trastuzumab, subkutan

3,72¢€

je mg

ZE2025-109

Dialyse mit High-Cut-off-
Dialysemembran

8-854.8

Hamodialyse: Verlangert intermittierend, zur
Elimination von Proteinen mit einer
Molekularmasse bis 60.000

824,28 €

je Einzelleistung

ZE2025-111

Gabe von Paclitaxel, als an Albumin
gebundene Nanopartikel, parenteral

6-005.d*

Applikation von Medikamenten, Liste 5:
Paclitaxel, als an Albumin gebundene
Nanopartikel, parenteral

3,70 €

je mg

ZE2025-112

Gabe von Abirateron, oral

6-006.2*

Applikation von Medikamenten, Liste 6:
Abirateron, oral

0,12 €

je mg

ZE2025-113

Gabe von Cabazitaxel, parenteral

6-006.1*

Applikation von Medikamenten, Liste 6:
Cabazitaxel, parenteral

61,08 €

je mg

ZE2025-120

Gabe von Pemetrexed, parenteral

6-001.c*

Applikation von Medikamenten, Liste 1:
Pemetrexed, parenteral

2,65€

je mg

ZE2025-122

Gabe von Imatinib, oral

6-001.g*

Applikation von Medikamenten, Liste 1:
Imatinib, oral

0,01 €

jemg

ZE2025-123

Gabe von Caspofungin, parenteral

6-002.p*

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
Caspofungin, parenteral

0,68 €

je mg

ZE2025-124

Gabe von Voriconazol, oral

6-002.5*

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
Voriconazol, oral

8,50 €

jemg

ZE2025-125

Gabe von Voriconazol, parenteral

6-002.r*

Applikation von Medikamenten, Liste 2:

22,48 €

je 1.000 mg
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Voriconazol, parenteral
ZE2025-138 Gabe von Fibrinogenkonzentrat 8-810.j* Transfusion von Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Fibrinogenkonzentrat 305,23 € | je mg
ZE2025-140 Gabe von Brentuximab vedotin, 6-006.b* Applikation von Medikamenten, Liste 6:
parenteral Brentuximab vedotin, parenteral 64,65 € | je mg
ZE2025-141 Gabe von Enzalutamid, oral 6-007.6* Applikation von Medikamenten, Liste 7:
Enzalutamid, oral 0,75€ | jemg
ZE2025-145 Gabe von Ibrutinib, oral 6-007.e* Applikation von Medikamenten, Liste 7:
Ibrutinib, oral 0,49 € | jemg
ZE2025-146 Gabe von Ramucirumab, parenteral 6-007.m* Applikation von Medikamenten, Liste 7:
Ramucirumab, parenteral 3,95€ | jemg
ZE2025-147 Gabe von Bortezomib, parenteral 6-001.9* Applikation von Medikamenten, Liste 1:
Bortezomib, parenteral 426,65 € | jemg
ZE2025-148 Gabe von Adalimumab, parenteral 6-001.d* Applikation von Medikamenten, Liste 1:
Adalimumab, parenteral 6,88 € | je mg
ZE2025-149 Gabe von Infliximab, parenteral 6-001.e* Applikation von Medikamenten, Liste 1:
Infliximab, parenteral 2,05€ | jemg
ZE2025-151 Gabe von Rituximab, intravenos 6-001.h* Applikation von Medikamenten, Liste 1:
Rituximab, intravends 1,54 € | jemg
ZE2025-153 Gabe von Trastuzumab, intravends 6-001.k* Applikation von Medikamenten, Liste 1:
Trastuzumab, intravenos 1,16 € | jemg
ZE2025-154 Gabe von Anidulafungin, parenteral 6-003.k* Applikation von Medikamenten, Liste 3:
Anidulafungin, parenteral 0,65€ | jemg
ZE2025-161 Gabe von Nivolumab, parenteral 6-008.m* Applikation von Medikamenten, Liste 8:
Nivolumab, parenteral 11,99 € | jemg
ZE2025-162 Gabe von Carfilzomib, parenteral 6-008.9* Applikation von Medikamenten, Liste 8:
Carfilzomib, parenteral 18,69 € | je mg
ZE2025-169 Gabe von Liposomalem Irinotecan, 6-009.e* Applikation von Medikamenten, Liste 9:
parenteral Liposomales Irinotecan, parenteral 19,87 € | jemg
ZE2025-170 Gabe von Bevacizumab, parenteral 6-002.9* Applikation von Medikamenten, Liste 2:
Bevacizumab, parenteral 2,92 € | jemg
ZE2025-172 Gabe von Posaconazol, oral, Suspension | 6-007.0* Applikation von Medikamenten, Liste 7:
Posaconazol, oral, Suspension 0,14 € | jemg
ZE2025-173 Gabe von Posaconazol, oral, Tabletten 6-007.p* Applikation von Medikamenten, Liste 7:
Posaconazol, oral, Tabletten 0,23€ | jemg
ZE2025-175 Gabe von Filgrastim, parenteral 6-002.1* Applikation von Medikamenten, Liste 2:
Filgrastim, parenteral 0,19€ | jemg
ZE2025-177 Gabe von Pegfilgrastim, parenteral 6-002.7* Applikation von Medikamenten, Liste 2:
Pegfilgrastim, parenteral 13,92 € | je mg
ZE2025-182 Gabe von Vedolizumab, parenteral 6-008.5* Applikation von Medikamenten, Liste 8:
Vedolizumab, parenteral 7,96 € | je mg
ZE2025-183 Gabe von Elotuzumab, parenteral 6-009.d* Applikation von Medikamenten, Liste 9:
Elotuzumab, parenteral 3,60 € | jemg
ZE2025-192 Gabe von Midostaurin, oral 6-00a.b* Applikation von Medikamenten, Liste 10:
Midostaurin, oral 542 €| jemg
ZE2025-194 Gabe von Ustekinumab, intravenos 6-005.p* Applikation von Medikamenten, Liste 5: je mg bei 130mg-
Ustekinumab, intravends 36,37 € | Spritze
6-005.p* Applikation von Medikamenten, Liste 5: je mg bei 90mg-
Ustekinumab, intravends 53,33 € | Spritze
6-005.p* Applikation von Medikamenten, Liste 5: je mg bei 45mg-
Ustekinumab, intravends 104,32 € | Spritze
ZE2025-195 Gabe von Ustekinumab, subkutan 6-005.9* Applikation von Medikamenten, Liste 5: je mg bei 130mg-
Ustekinumab, subkutan 36,37 € | Spritze
6-005.9* Applikation von Medikamenten, Liste 5: je mg bei 90mg-
Ustekinumab, subkutan 53,33 € | Spritze
6-005.9* Applikation von Medikamenten, Liste 5: je mg bei 45mg-
Ustekinumab, subkutan 104,32 € | Spritze
ZE2025-200 Gabe von Daratumumab, intravends 6-009.g9* Applikation von Medikamenten, Liste 9:
Daratumumab, intravends 4,55€ | jemg
ZE2025-201 Gabe von Daratumumab, subkutan 6-009.r* Applikation von Medikamenten, Liste 9:
Daratumumab, subkutan 4,55€ | jemg
ZE2025-208 Gabe von Trabectedin, parenteral 6-004.20 Applikation von Medikamenten, Liste 4:
Trabectedin, parenteral, 0,25 mg bis unter
0,50 mg
576,99 € | je Dosisklasse
6-004.a1 Applikation von Medikamenten, Liste 4:
Trabectedin, parenteral, 0,50 mg bis unter
0,75 mg 1.009,73 € | je Dosisklasse
6-004.a2 Applikation von Medikamenten, Liste 4:
Trabectedin, parenteral, 0,75 mg bis unter 1.442,47 € | je Dosisklasse
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1,00 mg

6-004.a3 Applikation von Medikamenten, Liste 4:
Trabectedin, parenteral, 1,00 mg bis unter
1,25 mg 1.875,21 € | je Dosisklasse

6-004.34 Applikation von Medikamenten, Liste 4:
Trabectedin, parenteral, 1,25 mg bis unter
1,50 mg 2.163,70 € | je Dosisklasse

6-004.a5 Applikation von Medikamenten, Liste 4:
Trabectedin, parenteral, 1,50 mg bis unter
1,75 mg 2.596,44 € | je Dosisklasse

6-004.26 Applikation von Medikamenten, Liste 4:
Trabectedin, parenteral, 1,75 mg bis unter
2,00 mg 3.029,18 € | je Dosisklasse

6-004.a7 Applikation von Medikamenten, Liste 4:
Trabectedin, parenteral, 2,00 mg bis unter
2,25 mg 3.461,92 € | je Dosisklasse

6-004.a8 Applikation von Medikamenten, Liste 4:
Trabectedin, parenteral, 2,25 mg bis unter
2,50 mg 3.894,66 € | je Dosisklasse

6-004.a9 Applikation von Medikamenten, Liste 4:
Trabectedin, parenteral, 2,50 mg bis unter
2,75 mg 4.327,40 € | je Dosisklasse

6-004.aa Applikation von Medikamenten, Liste 4:
Trabectedin, parenteral, 2,75 mg bis unter
3,00 mg 4.760,14 € | je Dosisklasse

6-004.ab Applikation von Medikamenten, Liste 4:
Trabectedin, parenteral, 3,00 mg bis unter
3,25 mg 5.192,88 € | je Dosisklasse

6-004.ac Applikation von Medikamenten, Liste 4:
Trabectedin, parenteral, 3,25 mg bis unter
3,50 mg 5.625,62 € | je Dosisklasse

6-004.ad Applikation von Medikamenten, Liste 4:
Trabectedin, parenteral, 3,50 mg bis unter
4,00 mg 6.058,36 € | je Dosisklasse

6-004.ae Applikation von Medikamenten, Liste 4:
Trabectedin, parenteral, 4,00 mg bis unter
4,50 mg 6.923,84 € | je Dosisklasse

6-004.af Applikation von Medikamenten, Liste 4:
Trabectedin, parenteral, 4,50 mg bis unter
5,00 mg 7.789,32 € | je Dosisklasse

6-004.ag Applikation von Medikamenten, Liste 4:
Trabectedin, parenteral, 5,00 mg bis unter
5,50 mg 8.654,80 € | je Dosisklasse

6-004.ah Applikation von Medikamenten, Liste 4:
Trabectedin, parenteral, 5,50 mg bis unter
6,00 mg 9.520,28 € | je Dosisklasse

6-004.ak Applikation von Medikamenten, Liste 4:
Trabectedin, parenteral, 6,00 mg bis unter
7,00 mg 10.962,74 € | je Dosisklasse

6-004.am Applikation von Medikamenten, Liste 4:
Trabectedin, parenteral, 7,00 mg bis unter
8,00 mg 12.693,70 € | je Dosisklasse

6-004.an Applikation von Medikamenten, Liste 4:
Trabectedin, parenteral, 8,00 mg bis unter
9,00 mg 14.424,66 € | je Dosisklasse

6-004.ap Applikation von Medikamenten, Liste 4:
Trabectedin, parenteral, 9,00 mg bis unter
10,00 mg 16.155,62 € | je Dosisklasse

6-004.aq Applikation von Medikamenten, Liste 4:
Trabectedin, parenteral, 10,00 mg bis unter
12,00 mg 18.463,56 € | je Dosisklasse

6-004.ar Applikation von Medikamenten, Liste 4:
Trabectedin, parenteral, 12,00 mg bis unter
14,00 mg 21.925,48 € | je Dosisklasse

6-004.as Applikation von Medikamenten, Liste 4:
Trabectedin, parenteral, 14,00 mg bis unter
16,00 mg 25.387,40 € | je Dosisklasse

6-004.at Applikation von Medikamenten, Liste 4:
Trabectedin, parenteral, 16,00 mg bis unter

20,00 mg 30.003,30 € | je Dosisklasse
ALB FILS KLINIKUM GmbH Vorsitzender des Aufsichtsrats: Landrat Edgar Wolff Sitz: Goppingen Tel.: 07161.64-0 Kreissparkasse Goppingen
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6-004.au

Applikation von Medikamenten, Liste 4:
Trabectedin, parenteral, 20,00 mg bis unter
24,00 mg

36.927,14 €

je Dosisklasse

6-004.av

Applikation von Medikamenten, Liste 4:
Trabectedin, parenteral, 24,00 mg oder mehr

43.850,98 €

je Dosisklasse

ZE2025-211

ALB FILS KLINIKUM GmbH

EichertstraRe 3
73035 Goppingen
IK-Nr. 260810589

ID: D15559

Gabe von Tocilizumab, intravenos

6-005.m0

Applikation von Medikamenten, Liste 5:
Tocilizumab, intravenés, 80 mg bis unter 200
mg

229,33 €

je Dosisklasse

6-005.m1

Applikation von Medikamenten, Liste 5:
Tocilizumab, intravends, 200 mg bis unter 320
mg

458,68 €

je Dosisklasse

6-005.m2

Applikation von Medikamenten, Liste 5:
Tocilizumab, intravends, 320 mg bis unter 480
mg

688,01 €

je Dosisklasse

6-005.m3

Applikation von Medikamenten, Liste 5:
Tocilizumab, intravends, 480 mg bis unter 640
mg

993,79 €

je Dosisklasse

6-005.m4

Applikation von Medikamenten, Liste 5:
Tocilizumab, intravends, 640 mg bis unter 800
mg

1.299,58 €

je Dosisklasse

6-005.m5

Applikation von Medikamenten, Liste 5:
Tocilizumab, intravends, 800 mg bis unter 960
mg

1.545,88 €

je Dosisklasse

6-005.m6

Applikation von Medikamenten, Liste 5:
Tocilizumab, intravenés, 960 mg bis unter
1.120 mg

1.911,14 €

je Dosisklasse

6-005.m7

Applikation von Medikamenten, Liste 5:
Tocilizumab, intravends, 1.120 mg bis unter
1.280 mg

2.216,92 €

je Dosisklasse

6-005.m8

Applikation von Medikamenten, Liste 5:
Tocilizumab, intravends, 1.280 mg bis unter
1.440 mg

2.522,70 €

je Dosisklasse

6-005.m9

Applikation von Medikamenten, Liste 5:
Tocilizumab, intravends, 1.440 mg bis unter
1.600 mg

2.828,49 €

je Dosisklasse

6-005.ma

Applikation von Medikamenten, Liste 5:
Tocilizumab, intravends, 1.600 mg bis unter
1.760 mg

3.081,83 €

je Dosisklasse

6-005.mb

Applikation von Medikamenten, Liste 5:
Tocilizumab, intravends, 1.760 mg bis unter
1.920 mg

3.440,05 €

je Dosisklasse

6-005.mc

Applikation von Medikamenten, Liste 5:
Tocilizumab, intravends, 1.920 mg bis unter
2.080 mg

3.745,83 €

je Dosisklasse

6-005.me

Applikation von Medikamenten, Liste 5:
Tocilizumab, intravends, 2.080 mg bis unter
2.400 mg

4.128,06 €

je Dosisklasse

6-005.mf

Applikation von Medikamenten, Liste 5:
Tocilizumab, intravends, 2.400 mg bis unter
2.720 mg

4.739,63 €

je Dosisklasse

6-005.mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5:
Tocilizumab, intravends, 2.720 mg bis unter
3.040 mg

5.351,19€

je Dosisklasse

6-005.mh

Applikation von Medikamenten, Liste 5:
Tocilizumab, intravends, 3.040 mg bis unter
3.360 mg

5.962,75 €

je Dosisklasse

6-005.mj

Applikation von Medikamenten, Liste 5:
Tocilizumab, intravends, 3.360 mg bis unter
3.680 mg

6.574,32 €

je Dosisklasse

6-005.mk

Applikation von Medikamenten, Liste 5:
Tocilizumab, intravends, 3.680 mg bis unter
4.000 mg

7.185,89 €

je Dosisklasse

6-005.mn

Applikation von Medikamenten, Liste 5:
Tocilizumab, intravenés, 4.000 mg bis unter
4.640 mg

7.950,34 €

je Dosisklasse

6-005.mp

Applikation von Medikamenten, Liste 5:
Tocilizumab, intravends, 4.640 mg bis unter
5.280 mg

9.173,47 €

je Dosisklasse

6-005.mq

Applikation von Medikamenten, Liste 5:
Tocilizumab, intravends, 5.280 mg bis unter
5.920 mg

10.396,60 €

je Dosisklasse

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Landrat Edgar Wolff

Med. Geschéftsfiihrer (Vors.): Dr. med. Ingo Huttner

Kfm. Geschéftsfiihrer: Wolfgang Schmid

Version: 3

Sitz: Goppingen Tel.: 07161.64-0
Registergericht: UIm Fax: 07161.64-1829

HRB 720485 info@af-k.de

St.-Nr. 63089/09893 www.alb-fils-klinikum.de

Sich.Klass: 3_AFK

Kreissparkasse Goppingen

BLZ 610 500 00, Kto.Nr. 17

IBAN: DE 15 6105 0000 0000 0000 17
SWIFT-BIC: GOPS DE 6 G

Seite 17 von 21




F .

ALB FILS KLINIKUM
~

DRG Entgelttarif

6-005.mr

Applikation von Medikamenten, Liste 5:
Tocilizumab, intravends, 5.920 mg bis unter
6.560 mg

11.619,73 €

je Dosisklasse

6-005.ms

Applikation von Medikamenten, Liste 5:
Tocilizumab, intravends, 6.560 mg bis unter
7.200 mg

12.842,86 €

je Dosisklasse

6-005.mt

Applikation von Medikamenten, Liste 5:
Tocilizumab, intravends, 7.200 mg bis unter
7.840 mg

14.065,99 €

je Dosisklasse

6-005.mu

Applikation von Medikamenten, Liste 5:
Tocilizumab, intravends, 7.840 mg bis unter
8.480 mg

15.289,12 €

je Dosisklasse

6-005.mv

Applikation von Medikamenten, Liste 5:
Tocilizumab, intravenés, 8.480 mg oder mehr

16.512,25 €

je Dosisklasse

ZE2025-212

Gabe von Idarucizumab, parenteral

6-008.f

Applikation von Medikamenten, Liste 8:
Idarucizumab, parenteral

0,42 €

je mg

ZE2025-213

Gabe von Andexanet alfa, parenteral

6-00c.0

Applikation von Medikamenten, Liste 12:
Andexanet alfa, parenteral

18,98 €

je mg

ZE2025-214

Gabe von Letermovir, oral

6-00b.c*

Applikation von Medikamenten, Liste 11:
Letermovir, oral

0,73 €

je mg

ZE2025-215

Gabe von Letermovir, parenteral

6-00b.d*

Applikation von Medikamenten, Liste 11:
Letermovir, parenteral

0,73 €

je mg

ZE2025-216

Gabe von Avelumab, parenteral

6-00a.2*

Applikation von Medikamenten, Liste 10:
Avelumab, parenteral

4,68 €

je mg

ZE2025-221

ALB FILS KLINIKUM GmbH

EichertstraRe 3
73035 Goppingen
IK-Nr. 260810589

ID: D15559

Gabe von Atezolizumab, subkutan

6-00a.10

Applikation von Medikamenten, Liste 10:
Atezolizumab, subkutan, 840 mg bis unter
1.200 mg

2.692,54 €

je Dosisklasse

6-00a.11

Applikation von Medikamenten, Liste 10:
Atezolizumab, subkutan, 1.200 mg bis unter
1.680 mg

3.846,48 €

je Dosisklasse

6-00a.12

Applikation von Medikamenten, Liste 10:
Atezolizumab, subkutan, 1.680 mg bis unter
2.400 mg

5.385,07 €

je Dosisklasse

6-00a.13

Applikation von Medikamenten, Liste 10:
Atezolizumab, subkutan, 2.400 mg bis unter
2.520 mg

7.692,96 €

je Dosisklasse

6-00a.14

Applikation von Medikamenten, Liste 10:
Atezolizumab, subkutan, 2.520 mg bis unter
3.360 mg

8.077,61€

je Dosisklasse

6-00a.15

Applikation von Medikamenten, Liste 10:
Atezolizumab, subkutan, 3.360 mg bis unter
3.600 mg

10.770,14 €

je Dosisklasse

6-00a.16

Applikation von Medikamenten, Liste 10:
Atezolizumab, subkutan, 3.600 mg bis unter
4.200 mg

11.539,44 €

je Dosisklasse

6-00a.17

Applikation von Medikamenten, Liste 10:
Atezolizumab, subkutan, 4.200 mg bis unter
4.800 mg

13.462,68 €

je Dosisklasse

6-00a.18

Applikation von Medikamenten, Liste 10:
Atezolizumab, subkutan, 4.800 mg bis unter
5.040 mg

15.385,92 €

je Dosisklasse

6-00a.19

Applikation von Medikamenten, Liste 10:
Atezolizumab, subkutan, 5.040 mg bis unter
5.880 mg

16.155,22 €

je Dosisklasse

6-00a.1a

Applikation von Medikamenten, Liste 10:
Atezolizumab, subkutan, 5.880 mg bis unter
6.000 mg

18.847,75 €

je Dosisklasse

6-00a.1b

Applikation von Medikamenten, Liste 10:
Atezolizumab, subkutan, 6.000 mg bis unter
6.720 mg

19.232,40 €

je Dosisklasse

6-00a.1c

Applikation von Medikamenten, Liste 10:
Atezolizumab, subkutan, 6.720 mg bis unter
7.200 mg

21.540,29 €

je Dosisklasse

6-00a.1d

Applikation von Medikamenten, Liste 10:
Atezolizumab, subkutan, 7.200 mg bis unter
7.560 mg

23.078,88 €

je Dosisklasse

6-00a.1e

Applikation von Medikamenten, Liste 10:
Atezolizumab, subkutan, 7.560 mg bis unter
8.400 mg

24.232,82 €

je Dosisklasse

6-00a.1f

Applikation von Medikamenten, Liste 10:
Atezolizumab, subkutan, 8.400 mg bis unter
9.600 mg

26.925,36 €

je Dosisklasse
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6-00a.1g

Applikation von Medikamenten, Liste 10:
Atezolizumab, subkutan, 9.600 mg bis unter
10.800 mg

30.771,84 €

je Dosisklasse

6-00a.1h

Applikation von Medikamenten, Liste 10:
Atezolizumab, subkutan, 10.800 mg bis unter
12.000 mg

34.618,32 €

je Dosisklasse

6-00a.1]

Applikation von Medikamenten, Liste 10:
Atezolizumab, subkutan, 12.000 mg bis unter
13.200 mg

38.464,80 €

je Dosisklasse

6-00a.1k

Applikation von Medikamenten, Liste 10:
Atezolizumab, subkutan, 13.200 mg oder mehr

42.311,28 €

je Dosisklasse

ZE2025-223

Gabe von Inotuzumab ozogamicin,
parenteral

6-00a.8*

Applikation von Medikamenten, Liste 10:
Inotuzumab ozogamicin, parenteral

11,60 €

ie pg

ZE2025-229

Gabe von Liposomalem Cytarabin-
Daunorubicin, parenteral

6-00b.6

Applikation von Medikamenten, Liste 11:
Liposomales Cytarabin-Daunorubicin,
parenteral

42,88 €

je mg
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ALB FILS KLINIKUM GmbH - Anlage 2 zum DRG-Entgelttarif 01.01.2025 (NUB-Entgelte)

NUB Bezeichnung Preis Einheit
4 Bezlotoxumab, parenteral 2,76 € jemg
5_<5cm_Ballon E?rlsjgri?:iac:figgz,etlzrn(ggzzo;i:;er) Stents mit bioaktiver Oberflache fir 1.544,27 € je Stent
5_10cm Ezrlia:)iiIr:;ezc:fi;[::Ietl-eérn(gg:;ogiirielrg)it;nts mit bioaktiver Oberflache fur 1.983,34 € je Stent
5_15cm E?:s)g}iEjzc:fi;E;c’et;rn(gg:clc())vs;'stir)lgt:;ts mit bioaktiver Oberflache fur 242739 € je Stent
5_<10cm_Ballon ;i:rliz:iz?jzc:fi;E:’et;rn(gg:clc()]vsirstir)lgt:r:ts mit bioaktiver Oberflache fur 197227 € je Stent
5_25cm ;i:rliz;iil:eech:fi;Etee’et;rn(gg:ic;vs:'stir)zgt:r:ts mit bioaktiver Oberflache fir 3.663,24 € je Stent
5_>=25cm EzrliapghzE:Z(::;;Ete?t;rn(gg:ic:v;;t:g Stents mit bioaktiver Oberflache fir 3.663,24 € je Stent
7 Everolimus bei Neoplasie 11,97 € jemg
10 Trastuzumab emtansin, parenteral 19,13 € jemg
11_50 mg Golimumab, parenteral, je mg, bei Verwendung einer 50 mg-Fertigspritze 33,72 € jemg
11_100 mg Golimumab, parenteral, je mg, bei Verwendung einer 100 mg-Fertigspritze 19,51 € jemg
12 Eribulin, parenteral (Halaven®) 0,43 € je g
13 Pazopanib, oral 0,18 € jemg
14 Ruxolitinib, oral 6,25 € jemg
16 Osimertinib, oral 2,45 € jemg
18 Olaparib, oral 0,29 € jemg
19 Crizotinib, oral 0,34 € jemg
23 Nilotinib, oral 0,22 € jemg
23 Caplacizumab, parenteral 432,62 € jemg
26 Dabrafenib, oral 0,62 € jemg
27 Temozolomid, intravents 3,34 € jemg
28 Pomalidomid, oral 111,39 € jemg
29 Vemurafenib, oral 0,10 € jemg
30 Alectinib, oral 0,17 € jemg
33 Trametinib, oral 69,74 € jemg
34 Trifluridin—Tipiracil, oral 1,68 € jemg
31 Arsentrioxid, parenteral 47,45 € jemg
37 Selexipag, oral 0,13 € jepg
40_N Lenvatinib, oral, Niere (Kisplyx) 7,77 € jemg
40_S Lenvatinib, oral, Schilddriise (Lenvima) 6,96 € jemg
41 Bosutinib, oral 0,24 € jemg
42 Ceritinib, oral 0,39 € jemg
44 Ribociclib, oral 0,18 € jemg
45 Ixazomib, oral 514,27 € jemg
50 Secukinumab, parenteral 5,57 € jemg
51 Ponatinib, oral 4,77 € jemg
55 Panobinostat, oral 37,21 € jemg
56 Teduglutid. parenteral 141,69 € jemg
59 Elbasvir-Grazoprevir, oral 197 € jemg
60 Z);esrrr:jztsctsibnijlirsgii(:ungsger(]st bei Anastomose eines AV-Shunts im Rahmen 1.382,42 € Stick
62 Siltuximab, parenteral 5,95€ jemg
64 Aszitesbehandlung mittels einer vollimplantierbaren Pumpe 23.700,00 € Verfahren
66 Canakinumab, parenteral 85,61 € jemg
68 Rucaparib, oral 0,14 € jemg
69 Vandetanib, oral 0,50 € jemg
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71 Endovaskuldre Anlage eines inneren AV-Shunts mittels magnetgefihrter 4.800,00 € Stiick
Hochfrequenzenergie

76 Ledipasvir-Sofosbuvir, oral 1,06 € jemg

77 Sofosbuvir-Velpatasvir. oral 0,69 € jemg

124 Kiefergelenkendoprothese (Totalersatz), je Prothese 5.500,00 € Stlick

202 Endovaskuldre Implantation/Reparatur einer Stent-Prothese mittels eines 5.200,00 € Stiick
Endo-Staplers

204 Ereignisrekorder, implantierbar, gemeinsam mit Ablation 2.144,00 € Stlick

209 Han.wodynamlsch wirksames Implantat zur endovaskuldren Behandlung 3.031,85 € Stick
peripherer Aneurysmen

224 Bioaktive Coils zur intrakraniellen Aneurysmatherapie, je Coil 142,00 € je Coil
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