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 Viele intensivmedizinische relevante         
Abrechnungsfaktoren „verstecken“ sich in der 
ausgefeilten Systematik des DRG- Abrechnungssystems und 
erschließen sich dem behandelnden Mediziner nicht aus    
rein medizinisch- fachlicher Sicht

Abbildung der Intensivmedizin 
im Fallpauschalenkatalog
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Hochkomplexes System: 



Abbildung der Intensivmedizin 
im Fallpauschalenkatalog

Eine eindeutige Zuordnung von vergütungsrelevanten   
Faktoren zu einem  Organsystem ist nicht immer gegeben

 PreMDC werden bei den unterschiedlichsten   
Fallkonstellationen angesteuert (Funktionen)
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Hochkomplexes System: 



Abbildung der Intensiv-Medizin 
im Fallpauschalenkatalog

Prä-MDC
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Völlig unterschiedliche Erkrankung/ Therapie- gleiche DRG



Abbildung der Intensiv-Medizin 
im Fallpauschalenkatalog

Prä-MDC
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Völlig unterschiedliche Erkrankung/ Therapie- gleiche DRG



Abbildung der Intensiv-Medizin 
im Fallpauschalenkatalog 2018/19

68 PräMDC [+ 6 unbewertete – Anlage 3a]  keine Veränderung in 2019 

• 11 DRG:  Organ- Transplantation  keine Veränderung in 2019 

• 11 DRG KM-/ Stammzell-Transplantationen
(davon 3x Stammzellentnahme)              keine Veränderung in 2019

• 7 DRG:  Organ-Abstoßung  keine Veränderung in 2019 

(davon 3 für Abstoßung Stammzellen)

• 5 DRG: Evaluierungsaufenthalt vor TX  keine Veränderung in 2019 

• 35 DRG: Beatmung- /                           

Intensivkomplexbehandlung  keine Veränderung in 2019
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 Im Katalog verstecken sich außerhalb der       

PräMDC weitere DRG, die intensivmedizinische 

Leistungen abbilden

Abbildung der Intensivmedizin 
im Fallpauschalenkatalog
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http://de.123rf.com/profile_ benchart

DRG Partition Bezeichnung 6)

MDC 04 Krankheiten und Störungen der Atmungsorgane

E36Z O
Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 588 / 552 / 552 Aufwandspunkte oder hochaufwendiges Implantat bei Krankheiten und Störungen der 

Atmungsorgane

E40A A
Krankheiten und Störungen der Atmungsorgane mit Beatmung > 24 Std., mehr als 2 Belegungstage, mit kompl. Prozedur oder int. 

Komplexbehandlung > 196 / 368 / - P. oder komplizierender Diagnose oder Alter < 16 J., mit äuß. schw. CC oder ARDS

E40B A
Krankheiten und Störungen der Atmungsorgane mit Beatmung > 24 Stunden, mehr als 2 Belegungstage, mit komplexer Prozedur, mit äußerst schweren 

CC, Alter > 15 Jahre oder bei Para- / Tetraplegie

E77A M Bestimmte andere Infektionen und Entzündungen der Atmungsorgane mit intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 392 / 368 / - Aufwandspunkte

E77B M
Bestimmte andere Infektionen und Entzündungen der Atmungsorgane mit komplizierender Konstellation oder hochkomplexer Diagnose oder kompl. Diagn. 

bei Z.n. Organtransplantation oder intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 196 / - / - Aufwandspunkte

http://de.123rf.com/profile_


Differenzierung nach Art der Intensivmedizinische 

Komplexbehandlung (seit Katalog 2013)

Abbildung der Intensivmedizin 
im Fallpauschalenkatalog
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Bei den in der DRG-Bezeichnung angegebenen Punktwerten für die 

intensivmedizinische Komplexbehandlung handelt es sich bei dem ersten Wert um die 

Aufwandspunkte für die intensivmedizinische Komplexbehandlung im 

Kindesalter (8-98d.*), bei dem zweiten Wert um die Aufwandspunkte für die 

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (8-98f.*) und bei dem 

dritten Wert um die Aufwandspunkte für die intensivmedizinische 

Komplexbehandlung im Erwachsenenalter (8-980.*).

… mit intensivmedizinischer  

Komplexbehandlung > 1764 / 1656 / 1932 



 Neu seit 2016:

Berücksichtigung der Intensivmedizinischen    

Komplexbehandlung ab 196 bzw.184    

Punkten

z.B:

Abbildung der Intensivmedizin 
im Fallpauschalenkatalog
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I66C M

Frakturen an Becken und Schenkelhals, mehr 

als ein Belegungstag, mit äußerst schweren 

CC oder intensivmedizinischer 

Komplexbehandlung > 196 / 184 / -

Aufwandspunkte

1,775



Frühgeborene

Sepsis

Polytrauma
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Intensivmedizin
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Definitionshandbuch:

zu finden :
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und
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oder

…
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Abbildung der Intensivmedizin -
Zusatzentgelte als wesentlicher Bestandteil der Vergütung

DRG: 246.964,73 € + Zusatzentgelte: 353 449,23 € Folie 20

©HC&S AG



Abbildung der Intensivmedizin -
Zusatzentgelte als wesentlicher Bestandteil der Vergütung
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Bewertete 

Zusatzentgelte

„Nicht“-

bewertete 

Zusatzentgelte



Bewertete Zusatzentgelte: 

in der Anlage 2 (FPV) findet sich eine Übersicht
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…..

Preis 

wenn

„1:1 Zuordnung“ 

möglich
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Bewertete Zusatzentgelte: 

Anlage 5 (FPV)
Definition und differenzierte Beträge:



Anlage 5 / 

Fallpauschalenvereinbarung (FPV)

Schwellenwerte ….
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Schwellwert

70 Mio. IE

z.B.



Anlage 5 / 

Fallpauschalenvereinbarung (FPV)

Schwellenwerte ….
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z.B.



Anlage 5 /                      
Fallpauschalenvereinbarung (FPV)

Fußnoten, die die Voraussetzungen für das ZE weiter spezifizieren

Wichtig:
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ZE146.02 6)



Bewertete Zusatzentgelte: 
Anlage 5 (FPV)
Definition und differenzierte Beträge:
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Definition ist gleichbedeutend mit 
 wie wird das ZE angesteuert

Angabe der OPS, die die  Abrechnung 
eines ZE ermöglichen



………

………
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ZE138
Neurostimulatoren zur Rückenmarkstimulation oder zur Stimulation des peripheren Nervensystems, 

Einkanalstimulator, mit Sondenimplantation
7.535,27 €

ZE139
Neurostimulatoren zur Rückenmarkstimulation oder zur Stimulation des peripheren Nervensystems, 

Einkanalstimulator, ohne Sondenimplantation
6.099,52 €

ZE140
Neurostimulatoren zur Rückenmarkstimulation oder zur Stimulation des peripheren Nervensystems, 

Mehrkanalstimulator, nicht wiederaufladbar, mit Sondenimplantation
11.980,20 €

ZE141
Neurostimulatoren zur Rückenmarkstimulation oder zur Stimulation des peripheren Nervensystems, 

Mehrkanalstimulator, nicht wiederaufladbar, ohne Sondenimplantation
10.344,19 €

file:///D:/HCS/Münster Nov 2014/Zusatzinfos/Fallpauschalenkatalog_2015_140923(1).xlsx
file:///D:/HCS/Münster Nov 2014/Zusatzinfos/Fallpauschalenkatalog_2015_140923(1).xlsx


Bewertete Zusatzentgelte: 
Anlage 5 (FPV)
Definition und differenzierte Beträge:
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Angabe der OPS, die die  Abrechnung 
eines ZE ermöglichen

Zu beachten:

ZE wird nicht angesteuert mit unspezifischen OPS

Vorsicht vor
unspezifischen
Codes

ZE140 11.980,20 €

ZE141 10.344,19 €

mit Sonde

ohne Sonde



Anlage 5 / Fallpauschalen-
Vereinbarung (FPV)

Wie findet man 

die ZE - fähigen 

Medikamente in

der DOKU?
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1 Wirkstoff:

x Handelsnamen
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freundlicherweise zur Verfügung gestellt von 
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Zusatzentgelte für

teure Medikamente

• Antimykotika

• Chemotherapeutika

• monoklonale Antikörper

• Immunglobuline

• Blutprodukte

• …
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Antimykotika

ZE110 Gabe von Liposomalem Amphotericin B, parenteral

ZE128 Gabe von Micafungin, parenteral

ZE150 Gabe von Posaconazol, oral, Suspension

ZE166 Gabe von Posaconazol, oral, Tabletten
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Ehemals unbewertet – jetzt neu (bei 

ausreichender Datenbasis)

als bewertetes ZE ausgeweiesen



Antimykotika-

krankenhausindividuelle Zusatzentgete

ZE2019-123 Gabe von Caspofungin, parenteral

ZE2019-124 Gabe von Voriconazol, oral

ZE2019-125 Gabe von Voriconazol, parenteral 

ZE2019-154 Gabe von Anidulafungin, parenteral

ZE2019-156 Gabe von Posaconazol, parenteral
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Beachte …..

bei der Kodierung von Blut oder Blutprodukten, 
und/oder Medikamenten mit Angabe einer Dosis oder 
Menge ….

wird die verabreichte Menge/ -dosis    

über den Gesamtaufenthalt aufsummiert  und  

dann der zutreffende OPS Codes ermittelt     

Nur die tatsächlich verabreichte 
Menge zählt !!!
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Häufig wird die Indikation angezweifelt
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1. MDK Gutachten

Widerspruch

Die Gabe von Anidulafungin erfolgte angesichts einer vorbestehenden COPD mit 
langfristiger Corticoidtherapie und der Verdachtsdiagnose einer nosokomiale 
Pneumonie (siehe hierzu S3-Leitlinie - Epidemiologie, Diagnostik und Therapie 
erwachsener Patienten mit nosokomialer Pneumonie. AWMF-Registernummer 
020/013)- Zitat: 

Aspergillus spp. Nosokomiale Pneumonien durch Aspergillus spp. werden auch bei 
Patienten außerhalb der klassischen Risikokollektive mit definiertem Immundefizit 
beobachtet. Die Häufigkeit liegt bei 1-1.4% [53,46,14*,54]. Gefährdet sind 
insbesondere Patienten auf Intensivstationen sowie Patienten mit COPD mit einer 
über einen längeren Zeitraum durchgeführten Glucocorticoidmedikation. Die 
Sterblichkeit liegt mit 70- 80% sehr hoch.

2. MDK Gutachten

(Folgegutachten)



krankenhausindividuelle
Zusatzentgelte
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……

(1)     …..

Preise werden im

Rahmen von  

Budgetverhandlungen

zwischen

Krankenhaus und

Krankenkasse 

vereinbart 

krankenhausindividuelle
Zusatzentgelte
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Übersicht  in der Anlage 4 (FPV)

krankenhausindividuelle
Zusatzentgelte
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Definition -
in Anlage 6 (FPV)

Definition ist gleichbedeutend mit 
 wie wird das ZE angesteuert

Angabe der OPS, die die  Abrechnung                
eines ZE ermöglichen

Keine 

ausgewiesenen 

Preise!

krankenhausindividuelle
Zusatzentgelte
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