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Verordnung
zur Festlegung von Pflegepersonaluntergrenzen in pflegesensitiven Bereichen in Krankenhausern
(Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung - PpUGV)

Vom 28. Oktober 2019

Auf Grund des § 137i Absatz 3 Satz 1 in Verbindung
mit Satz 2 des Finften Buches Sozialgesetzbuch
— Gesetzliche Krankenversicherung —, der zuletzt durch
Artikel 12 Nummer 15 Buchstabe a Doppelbuch-
stabe aa des Gesetzes vom 9. August 2019 (BGBI. |
S. 1202) geandert worden ist, verordnet das Bundes-
ministerium fir Gesundheit:

§1
Anwendungsbereich

(1) Diese Verordnung regelt die Festlegung von Pfle-
gepersonaluntergrenzen in pflegesensitiven Bereichen
in Krankenhdusern nach § 137i des Funften Buches
Sozialgesetzbuch.

(2) Als pflegesensitiv werden die nach MaBgabe von
§ 3 zu ermittelnden Bereiche in Krankenhdusern fest-
gelegt, in denen Leistungen der Intensivmedizin,
Geriatrie, Unfallchirurgie, Kardiologie, Neurologie und
Herzchirurgie erbracht werden.

(3) Die Pflegepersonaluntergrenzen nach dieser Ver-
ordnung gelten nicht fir ausschlieBlich péadiatrische
Bereiche eines Krankenhauses.

§2
Begriffsbestimmungen

(1) Pflegekrafte im Sinne dieser Verordnung sind
Pflegefachkréfte und Pflegehilfskrafte. Pflegefachkréafte
sind Personen, denen die Erlaubnis zum Fihren einer
Berufsbezeichnung nach dem Krankenpflegegesetz,
dem Altenpflegegesetz oder dem Pflegeberufegesetz
erteilt wurde. Pflegehilfskrafte sind Personen,

1. die erfolgreich eine landesrechtlich geregelte Assis-
tenz- oder Helferausbildung in der Pflege von min-
destens einjahriger Dauer abgeschlossen haben, die
die ,Eckpunkte fir die in L&nderzusténdigkeit
liegenden Ausbildungen zu Assistenz- und Helferbe-
rufen in der Pflege” (BAnz AT 17.02.2016 B3) erflillt,
die von der Arbeits- und Sozialministerkonferenz
2012 und von der Gesundheitsministerkonferenz
2013 als Mindestanforderungen beschlossen wur-
den,

2. die erfolgreich eine landesrechtlich geregelte Ausbil-
dung in der Krankenpflegehilfe oder in der Altenpfle-
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gehilfe von mindestens einjdhriger Dauer abge-
schlossen haben oder

3. denen auf der Grundlage des Krankenpflegegeset-
zes vom 4. Juni 1985 (BGBI. | S. 893) in der bis
zum 31. Dezember 2003 geltenden Fassung eine Er-
laubnis als Krankenpflegehelferin oder Krankenpfle-
gehelfer erteilt worden ist.

Zu den Pflegehilfskraften im Sinne dieser Verordnung
zahlen auBerdem

1. Medizinische Fachangestellte, die erfolgreich eine
Ausbildung nach der Verordnung Uber die Berufs-
ausbildung zum Medizinischen Fachangestellten/
zur Medizinischen Fachangestellten vom 26. April
2006 (BGBI. | S. 1097) abgeschlossen haben oder
eine Qualifikation vorweisen, die dieser entspricht,

2. Anéasthesietechnische Assistentinnen und Anédsthe-
sietechnische Assistenten, die erfolgreich eine ent-
sprechende bundesrechtlich geregelte oder der
Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft vom 17. September 2013 entsprechende
Ausbildung abgeschlossen haben, und

3. Notfallsanitaterinnen und Notfallsanitater, denen auf
Grundlage des Notfallsanitdtergesetzes vom 22. Mai
2013 (BGBI. | S. 1348) eine Erlaubnis zum Fihren
der entsprechenden Berufsbezeichnung erteilt wor-
den ist.

(2) Schichten im Sinne dieser Verordnung sind die
Tagschicht und die Nachtschicht. Die Tagschicht um-
fasst den Zeitraum von 6 Uhr bis 22 Uhr. Die Nacht-
schicht umfasst den Zeitraum von 22 Uhr bis 6 Uhr.
Die Bestimmung der Tagschicht und der Nachtschicht
nach den Séatzen 2 und 3 ladsst die Schichteinteilungen
unberlihrt, die in den Krankenhdusern insbesondere zur
Gewabhrleistung familienfreundlicher und flexibler Ar-
beitszeiten vorgenommen werden. Fuhrt die Arbeits-
zeitgestaltung eines Krankenhauses dazu, dass eine
Schicht sowohl der Tagschicht als auch der Nacht-
schicht nach den Satzen 2 und 3 unterféllt, so kann
das fur diese Schicht vorgehaltene Personal anteilig
der Tagschicht und der Nachtschicht zugeordnet wer-
den.

(3) Der Standort eines Krankenhauses im Sinne
dieser Verordnung bestimmt sich nach § 2 der Verein-
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barung Uber die Definition von Standorten der Kranken-
hauser und ihrer Ambulanzen vom 29. August 2017, die
zwischen dem Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen und der Deutschen Krankenhausgesellschaft
gemaB § 2a Absatz 1 des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes geschlossen wurde und die auf der Internet-
seite der Deutschen Krankenhausgesellschaft verdf-
fentlicht ist.

(4) Eine Station im Sinne dieser Verordnung ist die
kleinste bettenfihrende organisatorische Einheit in der
Patientenversorgung am Standort eines Krankenhau-
ses, die auch flr Dritte rdumlich ausgewiesen und
anhand einer ihr zugewiesenen individuellen Bezeich-
nung identifizierbar ist. Auf einer Station werden Pa-
tientinnen und Patienten entweder in einem medizini-
schen Fachgebiet oder interdisziplinér in verschiedenen
medizinischen Fachgebieten behandelt. Das einer
Station zugeordnete Personal sowie seine Leitungs-
struktur lassen sich den Organisations- und Dienst-
planen des Krankenhauses entnehmen. Zu einer inten-
sivmedizinischen Behandlungseinheit einer Station
zahlt jedes Bett, das der intensivmedizinischen Patien-
tenversorgung dient.

§3
Ermittlung pflegesensitiver
Bereiche in den Krankenhdusern

(1) Das Institut flr das Entgeltsystem im Kranken-
haus ermittelt die pflegesensitiven Bereiche in den
Krankenhausern auf Grundlage

1. der nach § 21 des Krankenhausentgeltgesetzes
Ubermittelten Daten des jeweiligen Vorjahres und

2. der in der Anlage enthaltenen Zusammenstellung
der Diagnosis Related Groups (Indikatoren-DRGs).

Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus
prift die Zusammenstellung der Indikatoren-DRGs jahr-
lich auf Aktualitdt und legt dem Bundesministerium fur
Gesundheit nétigenfalls eine aktualisierte Zusammen-
stellung vor.

(2) Ein Krankenhaus verfugt Gber einen pflegesen-
sitiven Bereich, wenn in den nach § 21 des Kranken-
hausentgeltgesetzes Ubermittelten Daten des Vorjahres

1. eine Fachabteilung der Geriatrie, der Unfallchirurgie,
der Kardiologie, der Neurologie oder der Herzchirur-
gie oder eine Fachabteilung mit einer entsprechen-
den Schwerpunktbezeichnung ausgewiesen ist,

2. mindestens 40 Prozent der Félle einer Fachabteilung
in die jeweiligen Indikatoren-DRGs entweder der
Geriatrie, der Unfallchirurgie, der Kardiologie, der
Neurologie oder der Herzchirurgie einzugruppieren
sind oder

3. die Anzahl an Belegungstagen in den jeweiligen In-
dikatoren-DRGs der Geriatrie, der Unfallchirurgie,
der Kardiologie, der Neurologie oder der Herzchirur-
gie jeweils mindestens 5 000 betragt.

(3) Ein Krankenhaus verfligt Gber

1. einen pflegesensitiven Bereich der neurologischen
Frihrehabilitation, wenn

a) der pflegesensitive Bereich der Neurologie ge-
maB Absatz 2 ermittelt wurde und

b) in den nach § 21 des Krankenhausentgeltgeset-
zes Ubermittelten Daten des Vorjahres die Anzahl
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an Belegungstagen in den Indikatoren-DRGs der
neurologischen Frihrehabilitation mindestens
3 000 betragt,

2. einen pflegesensitiven Bereich der Schlaganfallein-
heit, wenn

a) der pflegesensitive Bereich der Neurologie ge-
maB Absatz 2 ermittelt wurde und

b) in den nach § 21 des Krankenhausentgeltgeset-
zes Ubermittelten Daten des Vorjahres mindes-
tens 200 Falle mit einem Operationen- und Pro-
zedurenschliissel der neurologischen Komplex-
behandlung des akuten Schlaganfalls oder der
anderen neurologischen Komplexbehandlung
des akuten Schlaganfalls (8-981.* oder 8-98b.%)
nach dem Operationen- und Prozedurenschlissel
enthalten sind, der nach § 301 Absatz 2 Satz 2
des Funften Buches Sozialgesetzbuch vom Deut-
schen Institut fir Medizinische Dokumentation
und Information im Auftrag des Bundesministeri-
ums fir Gesundheit herausgegeben wird und auf
der Internetseite des Instituts verdffentlicht ist,

3. einen pflegesensitiven Bereich der Intensivmedizin,
wenn in den nach § 21 des Krankenhausentgeltge-
setzes Ubermittelten Daten des Vorjahres mindes-
tens fUnf Falle mit einem Operationen- und Prozedu-
renschlissel der intensivmedizinischen Komplexbe-
handlung oder der aufwendigen intensivmedizini-
schen Komplexbehandlung (8-980.* oder 8-98f.)
nach dem Operationen- und Prozedurenschlissel
enthalten sind, der nach § 301 Absatz 2 Satz 2 des
Flnften Buches Sozialgesetzbuch vom Deutschen
Institut fir Medizinische Dokumentation und Infor-
mation im Auftrag des Bundesministeriums fur Ge-
sundheit herausgegeben wird und auf der Internet-
seite des Instituts veroffentlicht ist.

(4) Ein nach Absatz 2 Nummer 1 oder 2 ermittelter
pflegesensitiver Bereich umfasst die jeweilige Fachab-
teilung mit ihren Stationen fiir jeden Standort des Kran-
kenhauses gesondert. Ein nach Absatz 2 Nummer 3 er-
mittelter pflegesensitiver Bereich umfasst sé&mtliche
Fachabteilungen, deren Anzahl an Belegungstagen in
den jeweiligen Indikatoren-DRGs in den nach § 21 des
Krankenhausentgeltgesetzes Ubermittelten Daten des
Vorjahres mindestens 3 000 betragt, jeweils mit ihren
Stationen flr jeden Standort des Krankenhauses ge-
sondert. Erstreckt sich eine Fachabteilung, die als pfle-
gesensitiver Bereich ermittelt wird, Uber mehrere
Standorte eines Krankenhauses, so gilt die Fachabtei-
lung mit ihren Stationen an jedem Standort des Kran-
kenhauses als gesonderter pflegesensitiver Bereich.
Ein nach Absatz 3 Nummer 1 oder 2 ermittelter pflege-
sensitiver Bereich umfasst sdmtliche Stationen, auf de-
nen die entsprechenden Leistungen erbracht oder die
entsprechenden Félle dokumentiert worden sind, fur je-
den Standort gesondert. Ein nach Absatz 3 Nummer 3
ermittelter pflegesensitiver Bereich umfasst séamtliche
intensivmedizinische Behandlungseinheiten fir jeden
Standort des Krankenhauses gesondert.

(5) Die vom Institut fir das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus im Jahr 2018 fur das Jahr 2019 ermittelten
pflegesensitiven Bereiche bestehen unberlhrt bis zum
31. Dezember 2019 fort. Fur diese pflegesensitiven Be-
reiche gilt Absatz 4 entsprechend.
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§4
Ermittlung des
Pflegeaufwands zur Festlegung
risikoadjustierter Pflegepersonaluntergrenzen

(1) Das Institut fur das Entgeltsystem im Kranken-
haus ermittelt den Pflegeaufwand in den pflegesen-
sitiven Bereichen in den Krankenh&usern. Der Pflege-
aufwand wird fur jeden pflegesensitiven Bereich in den
Krankenhdusern fir jeden Standort eines Kranken-
hauses gesondert ermittelt. Die Ermittlung erfolgt auf
der Grundlage des aktuellen vom Institut fiir das Ent-
geltsystem im Krankenhaus entwickelten Katalogs zur
Risikoadjustierung des Pflegeaufwands.

(2) Das Institut fur das Entgeltsystem im Kranken-
haus hat den Katalog zur Risikoadjustierung des
Pflegeaufwands zum Zweck der kinftigen Weiterent-
wicklung und der kinftigen Differenzierung der Pflege-
personaluntergrenzen in Schweregradgruppen nach
dem jeweiligen Pflegeaufwand jahrlich zu aktualisieren.

§5
Ubermittlung der Ergebnisse der
Ermittlung pflegesensitiver Bereiche an die
betroffenen Krankenhauser, Mitteilungspflichten

(1) Das Institut fur das Entgeltsystem im Kranken-
haus Ubermittelt den Krankenhausern, bei denen nach
§ 3 ein oder mehrere pflegesensitive Bereiche ermittelt
wurden, das sie betreffende Ergebnis der Ermittlung,
soweit mdglich standortbezogen, jahrlich bis zum
15. November, erstmals bis zum 15. Novem-
ber 2019. Das zu Ubermittelnde Ergebnis muss fiir jede
betroffene Fachabteilung des Krankenhauses die Zu-
ordnung zu einem oder mehreren pflegesensitiven Be-
reichen und fUr den Fall, dass ein pflegesensitiver Be-
reich nach § 3 Absatz 2 Nummer 3 oder Absatz 3 er-
mittelt wird, die Mitteilung Uber das Erreichen des je-
weiligen Schwellenwertes sowie die jeweils zugehdri-
gen Berechnungsgrundlagen enthalten.

(2) Wenn ein Krankenhaus Einwénde gegen die Er-
gebnisse der Ermittlung nach § 3 Absatz 1 hat, so hat
es diese Einwénde dem Institut fUr das Entgeltsystem
im Krankenhaus jahrlich bis zum 30. November, erst-
mals bis zum 30. November 2019, mitzuteilen. Das In-
stitut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus teilt dem
betroffenen Krankenhaus jéhrlich bis zum 15. Dezem-
ber, erstmals bis zum 15. Dezember 2019, mit, ob und
inwieweit es unter Berucksichtigung der Einwénde zu
einem anderen Ergebnis gelangt.

(3) Die Krankenh&duser sind verpflichtet, dem Institut
fur das Entgeltsystem im Krankenhaus und den jewei-
ligen Vertragsparteien nach § 11 des Krankenhausent-
geltgesetzes jahrlich bis zum 20. Dezember, erstmals
bis zum 20. Dezember 2019, Folgendes mitzuteilen:

1. fur die nach § 3 Absatz 2 ermittelten pflegesensiti-
ven Bereiche: die vom Krankenhaus verwendeten
Namen der Fachabteilungen und séamtliche zu die-
sen Fachabteilungen gehérende Stationen,

2. fur die nach § 3 Absatz 3 Nummer 1 ermittelten
pflegesensitiven Bereiche: sémtliche Stationen, auf
denen die Leistungen in den jeweiligen Indikatoren-
DRGs erbracht worden sind,

3. flr die nach § 3 Absatz 3 Nummer 2 ermittelten pfle-
gesensitiven Bereiche: sdmtliche Stationen, auf de-
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nen Félle mit den dort genannten Operationen- und
Prozedurenschlisseln dokumentiert worden sind,
und

4. fur die nach § 3 Absatz 3 Nummer 3 ermittelten pfle-
gesensitiven Bereiche: samtliche Stationen, auf de-
nen die Merkmale und Strukturbedingungen der
Operationen- und Prozedurenschlissel der intensiv-
medizinischen Komplexbehandlung oder der auf-
wendigen intensivmedizinischen Komplexbehand-
lung (8-980.* oder 8-98f.%) erfillt sind, so dass die
entsprechenden Operationen- und Prozeduren-
schlissel dort grundsétzlich verschliisselt werden
kénnen; dies gilt unabhéangig davon,

a) ob im Einzelfall ein Operationen- und Prozedu-
renschllissel aus 8-980. oder 8-98f.” verschlis-
selt werden kann,

b) wie hoch der Anteil der Félle mit einem Operatio-
nen- und Prozedurenschlissel aus 8-980.* oder
8-98f.* an allen Féllen ist und

c) ob gegebenenfalls fir Teile einer Station typi-
scherweise keine Operationen- und Prozeduren-
schllssel aus 8-980.* oder 8-98f.* erfasst werden.

Die Mitteilung nach den Nummern 1 bis 4 hat standort-
bezogen und unter Nennung der jeweils zugehdrigen
Bettenanzahl zu erfolgen.

(4) Sind nach Absatz 3 mitzuteilende Fachabteilun-
gen oder Stationen oder sind pflegesensitive Bereiche,
die das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus
nach § 3 Absatz 3 Nummer 3 ermittelt hat, ersatzlos
weggefallen, so zeigt das Krankenhaus dies jahrlich
bis zum 15. Dezember, erstmals bis zum 15. Dezem-
ber 2019, gegentiber dem Institut fir das Entgeltsystem
im Krankenhaus an. Das Krankenhaus hat fir sdmtliche
nach Absatz 3 mitzuteilenden Fachabteilungen oder
Stationen Nachfolgeeinheiten zu benennen, wenn ge-
genlber dem Vorjahr

1. Umbenennungen erfolgt sind oder

2. strukturelle Verdnderungen stattgefunden haben, auf
Grund derer die betroffenen Leistungen unter Auflé-
sung der friiheren Fachabteilungen oder Stationen in
anderen Versorgungseinheiten des Krankenhauses
erbracht werden.

(5) Das Institut fur das Entgeltsystem im Kranken-
haus kann Bestimmungen zur Vereinheitlichung der
Verfahrensabldufe nach den Absatzen 2 bis 4 treffen.

§6
Festlegung der
Pflegepersonaluntergrenzen

(1) Fur die folgenden pflegesensitiven Bereiche
werden die folgenden Pflegepersonaluntergrenzen als
Verhéltnis von Patientinnen und Patienten zu einer Pfle-
gekraft festgelegt, die unter Berlcksichtigung der in
Absatz 2 genannten Hbchstanteile von Pflegehilfskraften
auf den Stationen oder den intensivmedizinischen Be-
handlungseinheiten schichtbezogen einzuhalten sind:

1. Intensivmedizin:

a) in der Tagschicht: 2,5 zu 1; ab dem 1. Ja-
nuar 2021: 2 zu 1,

b) in der Nachtschicht: 3,5 zu 1; ab dem 1. Ja-
nuar 2021: 3 zu 1,
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2. Geriatrie:
a) in der Tagschicht: 10 zu 1,
b) in der Nachtschicht: 20 zu 1,
3. Unfallchirurgie:
a) in der Tagschicht: 10 zu 1,
b) in der Nachtschicht: 20 zu 1,
4. Kardiologie:

a) in der Tagschicht: 12 zu 1; ab dem 1. Januar 2020:
10 zu 1,

b) in der Nachtschicht: 24 zu 1; ab dem 1. Ja-
nuar 2020: 20 zu 1,

5. Herzchirurgie:
a) in der Tagschicht ab dem 1. Januar 2020: 7 zu 1,

b) in der Nachtschicht ab dem 1. Januar 2020:
15zu 1,

6. Neurologie:
a) in der Tagschicht ab dem 1. Januar 2020: 10 zu 1,

b) in der Nachtschicht ab dem 1. Januar 2020:
20 zu 1,

7. Neurologie Schlaganfalleinheit:
a) in der Tagschicht ab dem 1. Januar 2020: 3 zu 1,
b) in der Nachtschicht ab dem 1. Januar 2020: 5 zu 1,
8. Neurologische Frihrehabilitation:
a) in der Tagschicht ab dem 1. Januar 2020: 5 zu 1,

b) in der Nachtschicht ab dem 1. Januar 2020:
12 zu 1.

(2) Der Anteil von Pflegehilfskraften an der Gesamt-
zahl der Pflegekrafte darf die folgenden Grenzwerte in
den folgenden pflegesensitiven Bereichen nicht Uber-
schreiten:

1. Intensivmedizin:
a) in der Tagschicht: 8 Prozent,

b) in der Nachtschicht: 8 Prozent; ab dem 1. Ja-
nuar 2020 findet keine Berilicksichtigung von
Pflegehilfskraften statt,

2. Geriatrie:

a) in der Tagschicht: 20 Prozent; ab dem 1. Ja-
nuar 2020: 15 Prozent,

b) in der Nachtschicht: 40 Prozent; ab dem 1. Ja-
nuar 2020: 20 Prozent,

3. Unfallchirurgie:
a) in der Tagschicht: 10 Prozent,
b) in der Nachtschicht: 15 Prozent,
4. Kardiologie:
a) in der Tagschicht: 10 Prozent,

b) in der Nachtschicht: 15 Prozent; ab dem 1. Ja-
nuar 2020: 10 Prozent,

5. Herzchirurgie:
a) in der Tagschicht: 5 Prozent,

b) in der Nachtschicht findet keine Berlicksichtigung
von Pflegehilfskraften statt,
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6. Neurologie:
a) in der Tagschicht: 10 Prozent,
b) in der Nachtschicht: 8 Prozent,
7. Neurologie Schlaganfalleinheit:

a) in der Tagschicht findet keine Berlcksichtigung
von Pflegehilfskraften statt,

b) in der Nachtschicht findet keine Berlicksichtigung
von Pflegehilfskraften statt,

8. Neurologische Friihrehabilitation:
a) in der Tagschicht: 10 Prozent,
b) in der Nachtschicht: 8 Prozent.

(8) FUhrt die Anwendung der Pflegepersonalunter-
grenzen zu dem Ergebnis, dass fiir die auf einer Station
oder in einer intensivmedizinischen Behandlungseinheit
zu versorgende Patientenanzahl weniger als eine Pfle-
gekraft vorgehalten werden mdisste, ist die Anwesen-
heit mindestens einer Pflegefachkraft sicherzustellen.

(4) Sind auf einer Station verschiedene Pflegeperso-
naluntergrenzen einzuhalten, so gilt schichtbezogen die
Pflegepersonaluntergrenze mit der niedrigsten Anzahl
von Patientinnen und Patienten im Verhéltnis zu einer
Pflegekraft mit dem zugehorigen Grenzwert fir den An-
teil von Pflegehilfskraften. Abweichend von Satz 1 sind
die Pflegepersonaluntergrenzen nach Absatz 1 Num-
mer 1 neben den Pflegepersonaluntergrenzen nach Ab-
satz 1 Nummer 2 bis 8 anzuwenden.

(5) Die Krankenhauser ermitteln die Einhaltung der
Pflegepersonaluntergrenzen anhand monatlicher Durch-
schnittswerte.

§7
Mitteilungspflicht bei
Nichteinhaltung der Pflegepersonaluntergrenzen

(1) Die Krankenhduser teilen den jeweiligen Ver-
tragsparteien nach § 11 des Krankenhausentgeltgeset-
zes und dem Institut fir das Entgeltsystem im Kranken-
haus einmal je Quartal die Anzahl der Schichten mit, in
denen die Pflegepersonaluntergrenzen nach § 6 nicht
eingehalten worden sind. Die Mitteilung muss spétes-
tens bis zum Ablauf von zwei Wochen nach Beginn des
folgenden Quartals und aufgeschlisselt nach Monaten
und nach der Art der Schicht erfolgen.

(2) Das Institut fur das Entgeltsystem im Kranken-
haus Ubermittelt einmal je Quartal eine Zusammenstel-
lung der Angaben nach Absatz 1 an

1. den Spitzenverband Bund der Krankenkassen,
die Deutsche Krankenhausgesellschaft,

den Verband der Privaten Krankenversicherung,
die jeweils zustédndigen Landesbehoérden,

die Landesverbande der Krankenkassen und

I e

auf Anforderung an das Bundesministerium fir Ge-
sundheit.

§8
Ausnahmetatbesténde
und Ubergangsregelungen
(1) Bis zum 31. Mérz 2020 werden Vergltungsab-

schlage geméaB § 137i Absatz 5 des Finften Buches
Sozialgesetzbuch fiir die in § 6 Absatz 1 Nummer 5
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bis 8 festgelegten Pflegepersonaluntergrenzen nicht er-
hoben.

(2) Die Pflegepersonaluntergrenzen missen in den
folgenden Féllen nicht eingehalten werden:

1. bei kurzfristigen krankheitsbedingten Personalaus-
fallen, die in ihrem AusmaB Uber das Ubliche MaB
hinausgehen, und

2. bei starken Erhéhungen der Patientenzahlen, wie
beispielsweise bei Epidemien oder bei GroBscha-
densereignissen.

Das Krankenhaus ist verpflichtet, den jeweiligen Ver-
tragsparteien nach § 11 des Krankenhausentgeltgeset-
zes das Vorliegen der Voraussetzungen eines Ausnah-
metatbestandes nach Satz 1 nachzuweisen.

§9
Personalverlagerungen

(1) Personalverlagerungen aus anderen Bereichen in
der unmittelbaren Patientenversorgung auf bettenfiih-
renden Stationen in die pflegesensitiven Bereiche in
Krankenh&usern sind unzuléssig, wenn sich die Anzahl
der Pflegefachkréafte in Vollkraften in den anderen Be-
reichen in der unmittelbaren Patientenversorgung im
Vergleich zum Vorjahr im Jahresdurchschnitt um mehr
als 3 Prozent und sich dort zugleich das Verhaltnis von
Pflegekraften in Vollkraften zu Belegungstagen um
mehr als 3 Prozent reduziert hat. Bei der Ermittlung
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der Belegungstage der Fachabteilungen gilt der Entlas-
sungstag aus einer Fachabteilung nicht als Belegungs-
tag der entlassenden Fachabteilung.

(2) Das Institut fur das Entgeltsystem im Kranken-
haus stellt jéhrlich zum 30. Juni eines Jahres fest, ob
in einem Krankenhaus mit pflegesensitiven Bereichen
im Krankenhaus unzuldssige Personalverlagerungen
gemaB Absatz 1 stattgefunden haben. Das Institut fiir
das Entgeltsystem im Krankenhaus Ubermittelt dem be-
troffenen Krankenhaus das Ergebnis der Feststellung
nach Satz 1. Das betroffene Krankenhaus hat das ihm
Ubermittelte Ergebnis an die jeweiligen Vertragspar-
teien nach § 11 des Krankenhausentgeltgesetzes wei-
terzuleiten.

(3) Sind flr ein Krankenhaus unzuldssige Personal-
verlagerungen gemaB Absatz 1 festgestellt worden,
vereinbaren die Vertragsparteien nach § 11 des Kran-
kenhausentgeltgesetzes geeignete MaBnahmen, die
das Krankenhaus zur Vermeidung von Personalverlage-
rungen zu ergreifen hat.

§10
Inkrafttreten, AuBerkrafttreten

Diese Verordnung tritt am Tag nach der Verkiindung
in Kraft. Gleichzeitig tritt die Pflegepersonaluntergren-
zen-Verordnung vom 5. Oktober 2018 (BGBI. | S. 1632)
auBer Kraft.

Bonn, den 28. Oktober 2019

Der Bundesminister fir Gesundheit
Jens Spahn
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Anlage
(zu § 3 Absatz 1)

Indikatoren-DRGs

Folgende DRGs des German Diagnosis Related Groups Fallpauschalen-Katalogs 2018, der auf der Internetseite
des Instituts fir das Entgeltsystem im Krankenhaus verdffentlicht ist, gelten als Indikatoren fir das Vorhandensein
eines pflegesensitiven Bereiches in Krankenhausern:

Geriatrie

DRG Bezeichnung DRG

B44A | Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems
mit schwerer motorischer Funktionseinschrankung, mit neurologischer Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls

B44B | Geriatrische friihrehab. Komplexbehandlung bei Krankh. u. Stér. d. Nervensyst. m. schw. mot. Funk-
tionseinschr., mit and. neurolog. Komplexbeh. d. akuten Schlaganfalls od. oh. schw. mot. Funktions-
einschr., m. neurolog. Komplexbeh. d. akuten Schlaganfalls

B44C | Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems
mit schwerer motorischer Funktionseinschrdnkung oder ohne schwere mot. Funktionseinschrankung,
mit anderer neurolog. Komplexbeh. des akuten Schlaganfalls

B44D | Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems
ohne schwere motorische Funktionseinschrankung, ohne Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls

E42Z | Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane

F48Z | Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems

G14Z | Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung mit bestimmter OR-Prozedur bei Krankheiten und
Stoérungen der Verdauungsorgane

G527 | Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane

H44Z | Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen an hepatobilidrem
System und Pankreas

I134Z | Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung mit bestimmter OR-Prozedur bei Krankheiten und
Stérungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe

141Z | Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-
System und Bindegewebe

J44Z | Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen an Haut, Unterhaut
und Mamma

K01Z | Verschiedene Eingriffe bei Diabetes mellitus mit Komplikationen, mit Friihrehabilitation oder geriatrischer
frihrehabilitativer Komplexbehandlung

K44Z | Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung bei endokrinen, Erndhrungs- und Stoffwechselkrank-
heiten

L44Z | Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen der Harnorgane

T44Z | Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung bei infektidsen und parasitdren Krankheiten

U40Z | Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung bei psychischen Krankheiten und Stérungen

Unfallchirurgie

DRG Bezeichnung DRG

B80Z |Andere Kopfverletzungen

E66A | Schweres Thoraxtrauma mit komplizierender Diagnose

E66B | Schweres Thoraxtrauma ohne komplizierende Diagnose

I01Z | Beidseitige Eingriffe oder mehrere groBe Eingriffe an Gelenken der unteren Extremitdt mit komplexer
Diagnose

I05A | Revision oder Ersatz des Hiftgelenkes ohne komplizierende Diagnose, ohne Arthrodese, ohne komplexen
Eingriff, mit auBerst schweren CC

105B [ Implantation einer inversen Endoprothese am Schultergelenk

I05C | Anderer groBer Gelenkersatz ohne Implantation einer inversen Endoprothese am Schultergelenk
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DRG

Bezeichnung DRG

I08A

Andere Eingr. an Hiftgel. und Femur mit kompl. Mehrfacheingriff oder duB. schw. CC bei Zerebralpar.
und mit Osteotomie oder Muskel- / Gelenkplastik bei Zerebralpar. oder Kontraktur oder mit best. Eingr.
bei Beckenfraktur oder IntK > 392 / 368 / - P.

108B

Andere Eingriffe an Hiftgelenk und Femur mit komplexem Mehrfacheingriff oder komplexen Diagnosen
oder mit bestimmtem Eingriff bei Beckenfraktur mit duBerst schweren CC oder Ersatz des Huftgelenkes
mit best. Eingriff an oberer Extremitat und Wirbelséaule

108C

Andere Eingriffe an Huftgelenk und Femur mit bestimmtem Eingriff bei Beckenfraktur ohne auBerst
schwere CC oder Ersatz des Hiftgelenkes mit anderem Eingriff an oberer Extremitat und Wirbelsaule
oder Alter < 6 Jahre

108D

Andere Eingriffe an Huftgelenk und Femur mit Mehrfacheingriff oder mit komplexer Diagnose oder mit
komplexer Prozedur oder mit duBerst schweren CC, Alter > 5 Jahre

I08E

Andere Eingriffe an Huftgelenk und Femur mit méBig komplexem Eingriff, ohne duBerst schwere CC, mit
bestimmter Osteotomie oder groBem Eingriff an der unteren Extremitédt oder bei bestimmter Knochen-
infektion

I108F

Andere Eingriffe an Hiftgelenk und Femur mit bestimmtem maBig komplexem Eingriff, ohne &uBerst
schwere CC, mehr als ein Belegungstag

108G

Andere Eingriffe an Hiftgelenk und Femur mit méBig komplexem Eingriff, ohne duBerst schwere CC oder
ohne maBig komplexen Eingriff, mit bestimmter Knochentransplantation oder Pseudarthrose oder
Revision einer Endoprothese, mehr als ein Belegungstag

1091

Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsdule ohne komplizierende Faktoren

11Z

Eingriffe zur Verldngerung einer Extremitat

112A

Knochen- und Gelenkinfektion / -entziindung mit verschiedenen Eingriffen am Muskel-Skelett-System
und Bindegewebe mit duBerst schweren CC

112B

Knochen- und Gelenkinfektion / -entziindung mit verschiedenen Eingriffen am Muskel-Skelett-System
und Bindegewebe mit schweren CC, mit Revision des Kniegelenkes oder Osteomyelitis, Alter < 16 Jahre

M12C

Knochen- und Gelenkinfektion / -entzlindung mit verschiedenen Eingriffen am Muskel-Skelett-System
und Bindegewebe mit schweren CC, ohne Revision des Kniegelenkes, ohne Osteomyelitis, Alter > 15 Jahre

113A

Bestimmte Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk mit komplexem Mehrfacheingriff oder
keramischem Knochenersatz, mit komplizierendem Eingriff an Humerus und Tibia oder aufwendiger
Osteosynthese

113B

Bestimmte Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk mit komplexem Mehrfacheingriff oder
keramischem Knochenersatz, ohne komplizierenden Eingriff an Humerus und Tibia, ohne aufwendige
Osteosynthese

113C

Bestimmte Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk mit best. Mehrfacheingr. od. kompl.
Diagn. od. best. kompl. Osteotomie bei kompl. Eingriff od. schw. Weichteilschaden oder bestimmte
Eingriffe bei Endoprothese der oberen Extremitét

113D

Bestimmte Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk mit komplexem Eingriff oder schwerem
Weichteilschaden oder komplexer Osteotomie oder bestimmter Epiphyseodese bei maBig komplexem
Eingriff oder Pseudarthrose oder BNB bestimmter Knochen

I13E

Bestimmte Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk mit méBig komplexem Eingriff oder bei
Pseudarthrose oder Revision einer Endoprothese am Kniegelenk ohne Wechsel oder BNB bestimmter
Knochen

113F

Bestimmte Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk ohne maBig komplexen Eingriff, ohne
komplexe Diagnose, ohne Revision einer Endoprothese am Kniegelenk, mit bestimmter offener Reposition
oder Implantation von alloplastischem Knochenersatz

113G

Bestimmte Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk ohne maBig komplexen Eingriff, ohne
komplexe Diagnose, ohne Revision einer Endoprothese am Kniegelenk, ohne bestimmte offene Reposition,
ohne Implantation von alloplastischem Knochenersatz

116A

Andere Eingriffe an der Schulter und bestimmte Eingriffe an der oberen Extremitat mit bestimmtem
Eingriff an Schulter, Oberarm und Ellenbogen

118A

Wenig komplexe Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm, Alter < 16 Jahre oder mit
maBig komplexem Eingriff oder mit beidseitigem Eingriff am Kniegelenk

I120A

Eingriffe am FuB mit mehreren hochkomplexen Eingriffen oder Teilwechsel Endoprothese des unteren
Sprunggelenks, mit hochkomplexem Eingriff und komplexer Diagnose oder bestimmter Arthrodese
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DRG

Bezeichnung DRG

120B

Eingriffe am FuB mit mehreren komplexen Eingriffen oder hochkomplexem Eingriff oder Teilwechsel
Endoprothese d. unteren Sprunggelenks oder bei Zerebralparese oder mit komplexem Eingriff und
komplexer Diagnose oder mit Eingriff an Sehnen des RickfuBes

120G

Eingriffe am FuB ohne komplexen Eingriff, Alter > 15 Jahre, mit Arthrodese am GroBzehengrundgelenk
oder Osteosynth. einer Mehrfragment-Fx oder bestimmter Knochen-Tx oder wenig kompl. Eingriff an
mehr als einem Strahl oder Osteotomie oder Synovialektomie

120H

Eingriffe am FuB ohne kompl. Eingr., Alter > 15 Jahre, ohne Arthrodese am GroBzehengrundgelenk, ohne
Osteosynth. einer Mehrfragment-Fx, ohne bestimmte Knochen-Tx, ohne wenig kompl. Eingriff an mehr
als einem Strahl, ohne Osteotomie, ohne Synovialektomie

121Z

Lokale Exzision und Entfernung von Osteosynthesematerial an Huftgelenk, Femur und Wirbelsaule oder
komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm oder bestimmte Eingriffe an der Klavikula

122A

Gewebe- / Hauttransplantation, auBer an der Hand, mit groBflach. Gewebetransplantation, mit kompli-
zierender Konstellation, Eingriff an mehreren Lokalisationen, schwerem Weichteilschaden oder komplexer
Gewebetransplantation mit schweren CC

122B

Gewebe- / Hauttransplantation, auBer an der Hand, mit kleinflichiger Gewebetransplantation od. mit
groBflachiger Gewebetransplantation ohne kompliz. Konst., oh. Eingr. an mehreren Lokal., oh. schw.
Weichteilschaden, oh. kompl. Gewebetranspl. m. schw. CC

123A

Lokale Exzision und Entfernung von Osteosynthesematerial auBer an Hiftgelenk, Femur und Wirbelsaule
mit komplizierendem Eingriff am Knochen

123B

Lokale Exzision und Entfernung von Osteosynthesematerial auBer an Hiftgelenk, Femur und Wirbelsaule
ohne komplizierenden Eingriff am Knochen

127D

Eingriffe am Weichteilgewebe ohne bestimmte kleine Eingriffe oder kleinflichige Gewebetransplantatio-
nen, ohne schwere CC, auBer bei bésartiger Neubildung, ohne bestimmten Eingriff am Weichteilgewebe

127E

Bestimmte kleine Eingriffe am Weichteilgewebe oder ein Belegungstag

129A

Komplexe Eingriffe am Schultergelenk oder bestimmte Osteosynthesen an der Klavikula, bei komplizie-
render Diagnose oder Eingriff an mehreren Lokalisationen

129B

Komplexe Eingriffe am Schultergelenk oder best. Osteosynthesen an der Klavikula ohne kompliz.
Diagnose, ohne Eingriff an mehreren Lokalisationen oder sonst. arthroskopische Rekonstruktion der
Rotatorenmanschette mit bestimmten Eingriffen an der Schulter

I31A

Mehrere komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm oder gelenklibergreifende Weichteil-
distraktion bei angeborenen Anomalien der Hand, mit aufwendigen Eingriffen am Unterarm

131B

Mehrere komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm oder gelenkiibergreifende Weichteil-
distraktion bei angeborenen Anomalien der Hand oder bestimmte Eingriffe bei Mehrfragmentfraktur
der Patella, mit bestimmten komplexen Eingriffen am Unterarm

131C

Mehrere komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm ohne gelenkiibergreifende Weichteil-
distraktion bei angeborenen Anomalien der Hand, ohne bestimmte Eingriffe bei Mehrfragmentfraktur
der Patella, ohne bestimmte komplexe Eingriffe am Unterarm

I32A

Eingr. an Handgelenk u. Hand mit mehrzeitigem kompl. od. maBig kompl. Eingr. od. mit Komplex-
behandl. Hand od. mit aufwendigem rekonstruktivem Eingr. bei angeborener Fehlbildung der Hand oder
mit best. gefédBgestielten Knochentx. bei Pseudarthrose der Hand

I32F

Bestimmte mé&Big komplexe Eingriffe an Handgelenk und Hand, Alter > 5 Jahre, mehr als ein Belegungstag

132G

Eingriffe an Handgelenk und Hand ohne komplexe oder maBig komplexe Eingriffe oder mit bestimmtem
maBig komplexen Eingriff, Alter > 5 Jahre, ein Belegungstag oder mit anderem maBig komplexen Eingriff,
Alter > 5 Jahre

146A

Prothesenwechsel am Huftgelenk mit &uBerst schweren CC oder Eingriff an mehreren Lokalisationen

147A

Revision oder Ersatz des Huftgelenkes ohne komplizierende Diagnose, ohne Arthrodese, ohne &duBerst
schwere CC, Alter > 15 Jahre, mit komplizierendem Eingriff oder Implantation / Wechsel einer Radius-
kopfprothese oder Inlaywechsel Hifte

147B

Revision oder Ersatz des Huftgelenkes ohne bestimmte komplizierende Faktoren, mit komplexer
Diagnose an Becken/Oberschenkel, mit bestimmtem endoprothetischen Eingriff oder gelenkplastischem
Eingriff am Huftgelenk

I50A

Gewebe- / Haut-Transplantation auBer an der Hand, ohne bestimmte komplizierende Faktoren, mit be-
stimmtem Eingriff oder bestimmter Vakuumbehandlung mit kontinuierlicher Sogbehandlung ab 8 Tagen

150B

Gewebe- / Haut-Transplantation auBer an der Hand, ohne bestimmte komplizierende Faktoren, ohne
bestimmten Eingriff, mit bestimmter Vakuumbehandlung oder Alter < 16 Jahre

Das Bundesgesetzblatt im Internet: www.bundesgesetzblatt.de | Ein Service des Bundesanzeiger Verlag www.bundesanzeiger-verlag.de L‘1

Bundesanzeiger
Verlag



1500

Bundesgesetzblatt Jahrgang 2019 Teil | Nr. 37, ausgegeben zu Bonn am 31. Oktober 2019

DRG Bezeichnung DRG
I159Z | Andere Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk oder maBig komplexe Eingriffe an Knie-
gelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm oder bestimmte geschlossene Reposition einer Gelenkluxation
mit Osteosynthese
I66C [ Frakturen an Becken und Schenkelhals, mehr als ein Belegungstag, mit duBerst schweren CC oder
intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 196 / 184 / - Aufwandspunkte
I66F | Frakturen an Becken und Schenkelhals, mehr als ein Belegungstag, ohne duBerst schwere CC, ohne
intensivmedizinische Komplexbehandlung > 196 / 184 / - Aufwandspunkte
168B | Nicht op. beh. Erkr. und Verl. im WS-Bereich, mehr als 1 BT, auB. bei Diszitis, mit &uB. schw. oder
schw. CC od. bei Para- / Tetrapl., mit kompl. Diagn. oder ohne &uB. schw. oder schw. CC, ohne
Para- / Tetrapl. bei Diszitis
I68C [ Nicht operativ behandelte Erkr. und Verletzungen im Wirbels&ulenbereich, mehr als ein BT oder and.
Femurfraktur, bei Para- / Tetraplegie oder mit duBerst schw. CC oder mit schw. CC und Alter > 65 Jahre,
ohne kompl. Diagn. oder Kreuzbeinfraktur
I74C |Verletzungen an Unterarm, Handgelenk, Hand oder FuB ohne &uBerst schwere oder schwere CC,
Alter > 9 Jahre
I75A | Schwere Verletzungen von Schulter, Arm, Ellenbogen, Knie, Bein und Sprunggelenk mit CC
I77Z | MaBig schwere Verletzungen von Schulter, Arm, Ellenbogen, Knie, Bein und Sprunggelenk
I78Z | Leichte bis moderate Verletzungen von Schulter, Arm, Ellenbogen, Knie, Bein und Sprunggelenk
198Z | Komplexe Vakuumbehandlung bei Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System und Binde-
gewebe
J65A | Verletzung der Haut, Unterhaut und Mamma mit komplexer Diagnose
J65B | Verletzung der Haut, Unterhaut und Mamma ohne komplexe Diagnose
WO01B | Polytrauma mit Beatmung > 72 Stunden oder bestimmten Eingriffen oder IntK > 392 / 368 / 552, ohne
Frihrehabilitation, mit Beatmung > 263 Stunden oder mit komplexer Vakuumbehandlung oder mit
IntK > 588 / 552 / - Aufwandspunkte
WO01C | Polytrauma mit Beatmung > 72 Stunden oder bestimmten Eingriffen oder IntK > 392 / 368 / 552, ohne
Frihrehabilitation, ohne Beatmung > 263 Stunden, ohne komplexe Vakuumbehandlung, ohne IntK > 588 /
552 / - Aufwandspunkte
WO2A | Polytrauma mit Eingriffen an Huftgelenk, Femur, Extremitaten und Wirbelsdule oder komplexen Ein-
griffen am Abdomen mit komplizierender Konstellation oder Eingriffen an mehreren Lokalisationen
WO02B | Polytrauma mit Eingriffen an Huftgelenk, Femur, Extremitaten und Wirbelsdule oder komplexen Ein-
griffen am Abdomen, ohne komplizierende Konstellation, ohne Eingriffe an mehreren Lokalisationen
WO4A |Polytrauma mit anderen OR-Prozeduren oder Beatmung > 24 Stunden, mit komplizierender Konstella-
tion oder Eingriffen an mehreren Lokalisationen
WO04B [ Polytrauma mit anderen OR-Prozeduren oder Beatmung > 24 Stunden, ohne komplizierende Konstellation,
ohne Eingriffe an mehreren Lokalisationen
WB36Z | Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 784 / 828 / 828 Aufwandspunkte bei Polytrauma oder Poly-
trauma mit Beatmung oder Kraniotomie mit endovaskulérer Implantation von Stent-Prothesen an der Aorta
W60Z | Polytrauma, verstorben < 5 Tage nach Aufnahme
W61A | Polytrauma ohne signifikante Eingriffe mit komplizierender Diagnose
W61B [ Polytrauma ohne signifikante Eingriffe, ohne komplizierende Diagnose
X04Z |Andere Eingriffe bei Verletzungen der unteren Extremitat
X05A | Andere Eingriffe bei Verletzungen der Hand, mit komplexem Eingriff
X05B | Andere Eingriffe bei Verletzungen der Hand, ohne komplexen Eingriff
X07A [ Replantation bei traumatischer Amputation, mit Replantation mehr als einer Zehe oder mehr als eines
Fingers
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Kardiologie

DRG Bezeichnung DRG

FO1A |Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Drei-Kammer-Stimulation oder Defibrillator mit kompliz.
Faktoren oder myokardstimulierendes System oder aufwendige Sondenentf. mit kompliz. Faktoren oder
Zwei-Kammer-Stimulation mit kompliz. Faktoren

FO1B | Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Zwei-Kammer-Stimulation mit komplizierenden Faktoren
oder neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls mehr als 24 Stunden mit komplizie-
renden Faktoren

FO1C |Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Drei-Kammer-Stimulation oder Defibrillator mit sub-
kutaner Elektrode, ohne komplizierende Faktoren

FO1D |Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Zwei-Kammer- oder Ein-Kammer-Stimulation mit &uB.
schw. CC oder Ein-Kammer-Stimulation mit zuséatzlichem Herz- oder GefaBeingriff oder mit IntK > 392 /
368 / - Aufwandspunkte oder best. Sondenentfernung

FO1E |Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Zwei-Kammer-Stimulation oder aufwendige Sonden-
entfernung oder Implantation eines Drucksensors in die Pulmonalarterie

FO1F [Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Ein-Kammer-Stimulation, ohne zusatzlichen Herz- oder
GefaBeingriff, ohne IntK > 392 / 368 / - Aufwandspunkte, ohne auBerst schwere CC, ohne aufw. Sonden-
entfernung, ohne Implantation eines Drucksensors

FO2A | Aggregatwechsel eines Kardioverters / Defibrillators (AICD), Zwei- oder Drei-Kammer-Stimulation

FO2B | Aggregatwechsel eines Kardioverters / Defibrillators (AICD), Ein-Kammer-Stimulation

FO9B | Andere kardiothorakale Eingriffe ohne Herz-Lungen-Maschine, Alter > 15 Jahre, ohne komplizierende
Konstellation, ohne Exzision am Vorhof, mit duBerst schweren CC

FO9C | Andere kardiothorakale Eingriffe ohne Herz-Lungen-Maschine, Alter > 15 Jahre, ohne komplizierende
Konstellation, ohne Exzision am Vorhof, ohne duBerst schwere CC

F12A |Implantation eines Herzschrittmachers, Drei-Kammersystem mit du3. schw. CC oder ablativ. MaBnah-
men oder PTCA oder mit aufwendiger Sondenentfernung mit kompliz. Faktoren oder mit Revision eines
Herzschrittm. oder AICD ohne Aggregatw. mit kompliz. Faktoren

F12B |Implantation eines Herzschrittmachers, Drei-Kammersystem ohne duBerst schwere CC, ohne ablative
MaBnahme, ohne PTCA oder Implantation eines Herzschrittmachers ohne aufwendige Sondenentfer-
nung mit komplizierenden Faktoren

F12D |Implantation eines Herzschrittmachers, Zwei-Kammersystem, Alter > 15 Jahre, mit komplexem Eingriff

F12E |Implantation eines Herzschrittmachers, Zwei-Kammersystem, ohne kompl. Eingr., Alter > 15 Jahre, mit
auBerst schweren CC oder isolierter offen chirurgischer Sondenimplantation oder aufwendiger Sonden-
entfernung

F12F |Implantation eines Herzschrittmachers, Ein-Kammersystem, Alter > 15 Jahre, mit invasiver kardiolo-
gischer Diagnostik bei bestimmten Eingriffen

F12G |Implantation eines Herzschrittmachers, Zwei-Kammersystem, ohne komplexen Eingriff, Alter > 15 Jahre,
ohne auBerst schwere CC, ohne isolierte offen chirurgische Sondenimplantation, ohne aufwendige
Sondenentfernung

F12H |Implantation eines Herzschrittmachers, Ein-Kammersystem, ohne invasive kardiologische Diagnostik bei
bestimmten Eingriffen, Alter > 15 Jahre, mit Implantation eines Ereignisrekorders

F121 |Implantation eines Herzschrittmachers, Ein-Kammersystem, ohne invasive kardiologische Diagnostik bei
bestimmten Eingriffen, Alter > 15 Jahre, ohne Implantation eines Ereignisrekorders

F15Z | Perkutane Koronarangioplastie mit komplizierender Konstellation mit komplexer Diagn. u. hochkompl.
Intervention od. m. Angioplastie, Alt. < 16 J. oder inv. kardiolog. Diagnostik, mit kompliz. Konstellation
od. Endokarditis, mehr als 2 Belegungstage

F17A | Wechsel eines Herzschrittmachers, Mehrkammersystem oder Alter < 16 Jahre

F17B | Wechsel eines Herzschrittmachers, Einkammersystem, Alter > 15 Jahre

F18A |Revision eines Herzschrittmachers oder Kardioverters / Defibrillators (AICD) ohne Aggregatwechsel,
Alter < 16 Jahre oder mit &uBerst schweren CC, mit komplexem Eingriff oder mit aufwendiger Sonden-
entfernung

F18B | Revision Herzschrittmacher od. Kardioverter / Defibrillator (AICD) oh. Aggregatw., Alt. < 16 J. od. mit
auB. schw. CC, oh. kompl. Eingr., oh. aufwend. Sondenentf. od. Alt. > 15 J., oh. auB3. schw. CC mit
kompl. Eingr., mit intralum. exp. Extraktionshilfe
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F18C [Revision eines Herzschrittmachers oder Kardioverters / Defibrillators (AICD) ohne Aggregatwechsel,
Alter > 15 Jahre, ohne auBerst schwere CC, ohne aufwendige Sondenentfernung, mit komplexem Ein-
griff, ohne intraluminale expandierende Extraktionshilfe

F18D |Revision eines Herzschrittmachers oder Kardioverters / Defibrillators (AICD) ohne Aggregatwechsel,
Alter > 15 Jahre, ohne auBerst schwere CC, ohne aufwendige Sondenentfernung, ohne komplexen Eingriff

F19A | Andere transluminale Intervention an Herz, Aorta und LungengefaBen mit duBerst schweren CC

F19C |Andere transluminale Intervention an Herz, Aorta und LungengefédBen ohne &uBerst schwere CC,
Alter > 17 Jahre

F19D | Radiofrequenzablation Uber A. renalis, Alter > 17 Jahre

F24A | Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Diagnose und hochkomplexer Intervention oder mit
Angioplastie, Alter > 15 Jahre, mit duBerst schweren CC

F24B | Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Diagnose und hochkomplexer Intervention oder mit
Angioplastie, Alter > 15 Jahre, ohne duBerst schwere CC

F37Z |Léangerer stationarer Aufenthalt vor Transplantation bei hoher Dringlichkeitsstufe bei Krankheiten und
Stoérungen des Kreislaufsystems

F41A |Invasive kardiologische Diagnostik bei akutem Myokardinfarkt mit duBerst schweren CC

F41B |Invasive kardiologische Diagnostik bei akutem Myokardinfarkt ohne duBerst schwere CC

FA3A |Beatmung > 24 Stunden bei Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems, Alter < 6 Jahre oder
intensivmedizinische Komplexbehandlung > 392 / 552 / 552 Aufwandspunkte

F43B | Beatmung > 24 Stunden bei Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems ohne IntK > 392 / 552 /
552 Punkte, Alter > 5 Jahre und Alter < 16 Jahre oder mit komplizierender Konstellation oder bestimmter
OR-Prozedur oder IntK > - / 368 / - Punkte

F43C |[Beatmung > 24 Stunden bei Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems, Alter > 15 Jahre, ohne
intensivmedizinische Komplexbehandlung > 392 / 368 / 552 Aufwandspunkte, ohne komplizierende
Konstellation, ohne bestimmte OR-Prozedur

F49A |Invasive kardiologische Diagnostik auBer bei akutem Myokardinfarkt, mit duBerst schweren CC oder
IntK > 196 / 184 / 368 Aufwandspunkten, mit komplexem Eingriff oder Alter < 10 Jahre

F49B |Invasive kardiologische Diagnostik auBer bei akutem Myokardinfarkt, mit duBerst schweren CC oder
IntK > 196 / 184 / 368 Aufwandspunkten, ohne komplexen Eingriff, Alter > 9 Jahre

F49D |Invasive kardiologische Diagnostik auBer bei akutem Myokardinfarkt, ohne duBerst schwere CC, ohne
IntK > 196 / 184 / 368 Aufwandspunkte, Alter > 14 Jahre, mit kardialem Mapping oder mit schweren CC,
mehr als ein Belegungstag

FA9E |Invasive kardiologische Diagnostik auBer bei akutem Myokardinfarkt, ohne IntK > 196 / 184 / 368 Auf-
wandspunkte, Alter > 14 Jahre, ohne kardiales Mapping, ohne schwere CC oder ein Belegungstag, mit
komplexer Diagnose

F49F [Invasive kardiologische Diagnostik auBer bei akutem Myokardinfarkt, ohne &uBerst schwere CC, ohne
IntK > 196 / 184 / 368 Aufwandspunkte, Alter > 14 Jahre, ohne kardiales Mapping, ohne schwere CC
bei BT > 1, ohne kompl. Diagnose, mit best. Eingr.

F49G |Invasive kardiologische Diagnostik auBer bei akutem Myokardinfarkt, ohne duBerst schwere CC, ohne
IntK > 196 / 184 / 368 Aufwandspunkte, Alter > 14 Jahre, ohne kardiales Mapping, ohne schwere CC
bei BT > 1, ohne komplexe Diagnose, ohne best. Eingr.

F50A | Ablative MaBnahmen bei Tachyarrhythmie mit komplexer Ablation im linken Vorhof oder hochkomplexer
Ablation oder Implantation eines Ereignisrekorders

F50B | Ablative MaBnahmen bei Tachyarrhythmie mit komplexer Ablation oder Alter < 16 Jahre, ohne komplexe
Ablation im linken Vorhof, ohne hochkomplexe Ablation, ohne Implantation eines Ereignisrekorders

F50C [ Ablative MaBnahmen bei Tachyarrhythmie ohne komplexe Ablation, Alter > 15 Jahre, ohne Implantation
eines Ereignisrekorders, mit transseptaler Linksherz-Katheteruntersuchung oder mit bestimmter Ablation

F50D | Ablative MaBnahmen bei Tachyarrhythmie ohne komplexe Ablation, Alter > 15 Jahre, ohne Implantation
eines Ereignisrekorders, ohne transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung, ohne bestimmte Ablation

F52A | Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Diagnose, mit duBerst schweren CC

F52B | Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Diagnose, ohne &uBerst schwere CC oder mit intra-
koronarer Brachytherapie oder bestimmte Intervention

F56A | Perkutane Koronarangioplastie mit bestimmter hochkomplexer Intervention, mit duBerst schweren CC
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F56B | Perkutane Koronarangioplastie mit hochkomplexer Intervention, ohne bestimmte hochkomplexe Inter-
vention oder ohne duBerst schwere CC oder Kryoplastie

F58A | Perkutane Koronarangioplastie mit duBerst schweren CC

F58B | Perkutane Koronarangioplastie ohne duBerst schwere CC

F60A | Akuter Myokardinfarkt ohne invasive kardiologische Diagnostik mit auBerst schweren CC

F60B | Akuter Myokardinfarkt ohne invasive kardiologische Diagnostik ohne duBerst schwere CC

F61A |Infektiése Endokarditis mit komplizierender Diagnose oder mit komplizierender Konstellation

F61B |Infektiése Endokarditis ohne komplizierende Diagnose, ohne komplizierende Konstellation

F62A | Herzinsuffizienz und Schock mit &uBerst schweren CC, mit Dialyse oder komplizierender Diagnose oder
mit bestimmter hochaufwendiger Behandlung mit intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 196 / 184 /
368 Punkte oder komplizierender Konstellation

F62B | Herzinsuffizienz und Schock mit &uB. schw. CC, mit Dialyse oder kompliz. Diag. oder mit best. hoch-
aufw. Beh. oder ohne kompliz. Konstellation, ohne best. hochaufw. Beh., mehr als 1 Belegungstag bei
best. akuten Nierenversagen mit du. schw. CC

F62C | Herzinsuffizienz und Schock ohne duBerst schwere CC oder ohne Dialyse, ohne komplizierende Diagnose,
ohne komplizierende Konstellation, ohne best. hochaufw. Beh., mehr als ein Belegungstag, ohne best.
akutes Nierenversagen oder ohne auBerst schwere CC

F62D | Herzinsuffizienz und Schock ohne duBerst schwere CC oder ohne Dialyse, ohne komplizierende Diagnose,
ohne komplizierende Konstellation, ohne bestimmte hochaufwendige Behandlung, ein Belegungstag

F66A | Koronararteriosklerose mit duBerst schweren CC

F66B | Koronararteriosklerose ohne duBerst schwere CC

F68B | Angeborene Herzkrankheit, Alter > 5 Jahre, ohne intensivmedizinische Komplexbehandlung > 196/ - / -
Aufwandspunkte

F69A | Herzklappenerkrankungen mit duBerst schweren oder schweren CC

F69B | Herzklappenerkrankungen ohne duBerst schwere oder schwere CC

F70A | Schwere Arrhythmie und Herzstillstand mit duBerst schweren CC

F70B | Schwere Arrhythmie und Herzstillstand ohne duBerst schwere CC

F71A | Nicht schwere kardiale Arrhythmie und Erregungsleitungsstérungen mit auBerst schweren CC, mehr als
ein Belegungstag oder mit kathetergestitzter elektrophysiologischer Untersuchung des Herzens oder
bestimmter hochaufwendiger Behandlung

F71B | Nicht schwere kardiale Arrhythmie und Erregungsleitungsstérungen ohne duBerst schwere CC oder ein
Belegungstag, ohne kathetergestiitzte elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, ohne be-
stimmte hochaufwendige Behandlung

F72A | Angina pectoris mit duBerst schweren CC

F72B | Angina pectoris ohne &uBerst schwere CC

F74Z | Thoraxschmerz und sonstige und nicht néher bezeichnete Krankheiten des Kreislaufsystems

F75D | Andere Krankheiten des Kreislaufsystems ohne duBerst schwere CC oder ein Belegungstag, Alter > 17 Jahre

FO95A | Interventioneller Septumverschluss, Alter < 19 Jahre oder Vorhofohrverschluss

F95B | Interventioneller Septumverschluss, Alter > 18 Jahre

F98B | Komplexe minimalinvasive Operationen an Herzklappen ohne minimalinvasiven Eingriff an mehreren
Herzklappen, ohne hochkomplexen Eingriff, ohne komplexe Diagnose, Alter > 15 Jahre, ohne Implan-
tation eines Wachstumsstents, mit sehr komplexem Eingriff

F98C | Komplexe minimalinvasive Operationen an Herzklappen ohne minimalinvasiven Eingriff an mehreren
Herzklappen, ohne hochkomplexen Eingriff, ohne komplexe Diagnose, Alter > 15 Jahre, ohne Implan-
tation eines Wachstumsstents, ohne sehr komplexen Eingriff
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AO3A

Lungentransplantation mit Beatmung > 179 Stunden

A03B

Lungentransplantation ohne Beatmung > 179 Stunden

AO5A

Herztransplantation mit Beatmung > 179 Stunden oder intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 2646 /
2484 / - Aufwandspunkte

A05B

Herztransplantation ohne Beatmung > 179 Stunden, ohne intensivmedizinische Komplexbehandlung
> 2646 / 2484 / - Aufwandspunkte

FO3A

Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine, mit komplizierender Konstellation oder bestimmter
Zweifacheingriff

FO3B

Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine, mit Dreifacheingriff oder Alter < 1 Jahr oder Eingriff in
tiefer Hypothermie oder IntK > 392 / 368 / - Aufwandspunkte oder pulmonaler Endarteriektomie oder
bestimmter komplizierender Konstellation

FO3C

Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine, ohne kompl. Konst., Alter > 0 Jahre, ohne Eingr. in tiefer
Hypothermie, ohne IntK > 392 / 368 / - Punkte, ohne pulm. Endarteriektomie, mit Zweifacheingriff oder
bei angeb. Herzfehler, mit kompl. Eingriff

FO3E

Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine, ohne kompliz. Konstellation, ohne Eingriff in tiefer
Hypothermie, ohne IntK > 392 / 368 / - P., Alter > 15 J., mit Zweifacheingr. od. kompl. Eingriff od. bei
Endokarditis od. bei angeb. Herzfehler

FO3F

Herzklappeneingr. mit Herz-Lungen-Maschine, ohne kompl. Konst., ohne Eingr. in tiefer Hypoth., ohne
IntK > 392 / 368 / - P., ohne Dreifach- / Zweifacheingr., auBer bei angeb. Herzfehler, ohne kompl. Eingr.,
auBer bei Endokarditis, Alter > 15 J.

FO5Z

Koronare Bypass-Operation mit invasiver kardiologischer Diagnostik oder intraoperativer Ablation, mit
komplizierender Konstellation oder Karotiseingriff oder bestimmte Eingriffe mit Herz-Lungen-Maschine
in tiefer Hypothermie

FOGA

Koronare Bypass-Operation mit mehrzeitigen komplexen OR-Prozeduren, mit komplizierender Konstel-
lation oder Karotiseingriff oder intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 392 / 368 / - Aufwands-
punkte

Fo6B

Koronare Bypass-Operation mit mehrzeitigen komplexen OR-Prozeduren, ohne komplizierende Konstel-
lation, ohne Karotiseingriff, ohne intensivmedizinische Komplexbehandlung > 392 / 368 / - Aufwands-
punkte

FO6C

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

Fo6D

Koronare Bypass-Operation ohne mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren, ohne komplizierende Konstel-
lation, ohne IntK > 392 / 368 / - Aufwandspunkte, ohne Karotiseingriff, mit invasiv. kardiolog. Diagnostik
oder mit intraoperativer Ablation oder schwersten CC

FOGE

Koronare Bypass-Operation ohne mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren, ohne komplizierende Konstel-
lation, ohne IntK > 392 / 368 / - Aufwandspunkte, ohne Karotiseingriff, ohne invasiv. kardiolog. Diagnostik,
ohne intraoperative Ablation, ohne schwerste CC

FO7A

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

FO7B

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

FO7C

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

FO9A

Andere kardiothorakale Eingriffe ohne Herz-Lungen-Maschine, Alter < 16 Jahre, mit komplizierender
Konstellation oder Exzision am Vorhof

F36A

Intensivmedizinische Komplexbehandlung bei Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems mit
komplizierenden Faktoren, > 1176 / 1380 / - Aufwandspunkte
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F36B | Intensivmedizinische Komplexbeh. bei Krankh. und Stérungen des Kreislaufsystems mit kompliz. Faktoren,
>588/828/-P.od.>-/-/1104 P. mit best. OR-Proz. oder > - / - / 552 P. mit best. Aortenstent oder
minimalinv. Eingr. an mehreren Herzklappen

F98A | Komplexe minimalinvasive Operationen an Herzklappen ohne minimalinvasiven Eingriff an mehreren
Herzklappen, mit hochkomplexem Eingriff oder komplexer Diagnose oder Alter < 16 Jahre oder Implan-
tation eines Wachstumsstents

Neurologie

DRG Bezeichnung DRG

A43Z | Frihrehabilitation bei Wachkoma und Locked-in-Syndrom

B02D | Komplexe Kraniotomie oder Wirbelsdulen-Operation, ohne bestimmten komplexen Eingriff, Alter > 5 Jahre,
ohne bestimmte komplizierende Faktoren

BO4A [Interventionelle oder beidseitige Eingriffe an den extrakraniellen GeféaBen mit duBerst schweren CC

B11Z | Frihrehabilitation mit bestimmter OR-Prozedur

B13Z | Epilepsiechirurgie mit invasivem préoperativen Video-EEG

B17A | Eingriffe an peripheren Nerven, Hirnnerven und anderen Teilen des Nervensystems oder Eingriff bei
zerebraler LAhmung, Muskeldystrophie oder Neuropathie, mit komplexer Diagnose oder Implantation
eines Ereignis-Rekorders

B17C |Eingriffe an peripheren Nerven, Hirnnerven und anderen Teilen des Nervensystems oder Eingriff
bei zerebraler L&hmung, Muskeldystrophie oder Neuropathie, Alter < 19 Jahre oder mit schweren CC,
Alter > 15 Jahre

B39A | Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls mit bestimmter OR-Prozedur, mehr als
72 Stunden mit komplexem Eingriff oder mit komplizierender Konstellation oder intensivmedizinischer
Komplexbehandlung > 392 / 368 / - Aufwandspunkte

B39B [ Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls mit bestimmter OR-Prozedur, bis 72 Stun-
den mit komplexem Eingriff oder mehr als 72 Stunden, ohne kompl. Eingr., ohne kompliz. Konst., ohne
intensivmed. Komplexbehandlung > 392 / 368 / - Punkte

B39C | Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls mit best. OR-Prozedur, bis 72 Std., ohne
kompl. Eing., ohne kompliz. Konst., ohne intensivmed. Komplexbeh. > 392 / 368 / - P. oder and.
neurolog. Komplexbeh. des akuten Schlaganf., mehr als 72 Std.

B42A | Frihrehabilitation bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems bis 27 Tage mit neurologischer
Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls oder fachiibergreifende u. andere Friihrehabilitation mit
neurologischer Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls

B42B | Frihrehabilitation bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems bis 27 Tage ohne neurologische
Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls

B43Z | Frihrehabilitation bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems, mehr als 27 Tage

B45Z |Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 392 / 368 / 828 Aufwandspunkte bei Krankheiten und
Stoérungen des Nervensystems

B48Z | Frihrehabilitation bei Multipler Sklerose und zerebellarer Ataxie, nicht akuter Para- / Tetraplegie oder
anderen neurologischen Erkrankungen

B49Z | Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson

B60A | Nicht akute Paraplegie / Tetraplegie, mehr als ein Belegungstag

B60B [ Nicht akute Paraplegie / Tetraplegie, ein Belegungstag

B63Z | Demenz und andere chronische Stérungen der Hirnfunktion

B64Z | Delirium

B66B | Neubildungen des Nervensystems mit duBerst schweren CC, mehr als ein Belegungstag, Alter > 9 Jahre,
ohne komplizierende Konstellation

B66D | Neubildungen des Nervensystems, ein Belegungstag oder ohne duBerst schwere CC, Alter > 15 Jahre

B67A | Morbus Parkinson mit duBerst schweren CC oder schwerster Beeintrachtigung

B67B [ Morbus Parkinson ohne duBerst schwere CC, ohne schwerste Beeintrachtigung

B68A | Multiple Sklerose und zerebellare Ataxie mit duBerst schweren CC, mehr als ein Belegungstag
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B68C | Multiple Sklerose und zerebellare Ataxie, ein Belegungstag oder ohne auBerst schwere CC, Alter > 15 Jahre,
mit komplexer Diagnose

B68D | Multiple Sklerose und zerebellare Ataxie, ein Belegungstag oder ohne &uBerst schwere CC, Alter > 15 Jahre,
ohne komplexe Diagnose

B69A | Transitorische ischdmische Attacke (TIA) und extrakranielle GefaBverschliisse mit neurologischer Kom-
plexbehandlung des akuten Schlaganfalls, mehr als 72 Stunden

B69B [ Transitorische ischamische Attacke (TIA) und extrakranielle GeféBverschliisse mit neurologischer Kom-
plexbehandlung des akuten Schlaganfalls, bis 72 Stunden, mit duBerst schweren CC

B69C | Transitorische ischamische Attacke (TIA) und extrakranielle GefaBverschlisse mit neurol. Komplex-
behandlung des akuten Schlaganfalls, bis 72 Std., ohne duB. schw. CC oder mit anderer neurol. Kom-
plexbeh. des akuten Schlaganfalls oder mit auB. schw. CC

B69D [ Transitorische ischdmische Attacke (TIA) und extrakranielle GefaBverschliisse ohne neurologische Kom-
plexbehandlung des akuten Schlaganfalls, ohne andere neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls, ohne auBerst schwere CC

B70A | Apoplexie mit neurologischer Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, mehr als 72 Stunden, mit
komplizierender Diagnose

B70B | Apoplexie mit neurologischer Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, mehr als 72 Stunden, ohne
komplizierende Diagnose oder mit komplexem zerebrovaskuldren Vasospasmus oder intensivmedi-
zinischer Komplexbehandlung > 196 / 184 / - Aufwandspunkte

B70C |Apoplexie ohne komplexen zerebrovask. Vasospasmus, mit neurol. Komplexbeh. des akuten Schlag-
anfalls bis 72 Std., mit komplizierender Diagnose oder systemischer Thrombolyse oder mit anderer
neurol. Komplexbeh. des akuten Schlaganfalls, mehr als 72 Std.

B70D [Apoplexie ohne komplexen zerebrovask. Vasospasmus, ohne komplizierende Diagnose oder systemische
Thrombolyse, mit neurol. Komplexbeh. des akuten Schlaganfalls bis 72 Std. oder mit anderer neurol.
Komplexbeh. des akuten Schlaganfalls bis 72 Std.

B70E | Apoplexie ohne neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, ohne andere neurol.
Komplexbeh. des akuten Schlaganfalls, mehr als 72 Stunden, ohne komplexen zerebrovask. Vaso-
spasmus, mit komplizierender Diagnose oder systemischer Thrombolyse

B70F | Apoplexie ohne neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, ohne andere neurologische
Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, ohne komplexen zerebrovaskularen Vasospasmus, ohne
komplizierende Diagnose, ohne systemische Thrombolyse

B70G | Apoplexie mit neurologischer Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls oder mit anderer neuro-
logischer Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, verstorben < 4 Tage nach Aufnahme

B70H |Apoplexie ohne neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, ohne andere neuro-
logische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, verstorben < 4 Tage nach Aufnahme

B70l |Apoplexie, ein Belegungstag

B71A | Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren Nerven mit komplexer Diagnose oder Komplexbehandlung
der Hand, mehr als ein Belegungstag, mit duBerst schweren CC oder bei Para- / Tetraplegie mit duBerst
schweren oder schweren CC

B71B | Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren Nerven mit komplexer Diagnose, mit schweren CC oder bei
Para- / Tetraplegie oder mit Komplexbehandlung der Hand oder ohne komplexe Diagnose, mit duBerst
schweren oder schweren CC, bei Para- / Tetraplegie

B71C | Erkrankungen an Hirnnerven u. periph. Nerven ohne Komplexb. d. Hand od. m. kompl. Diagnose, ohne
schw. CC od. auBer b. Para- / Tetraplegie od. ohne kompl. Diagn., m. &uB. schw. od. schw. CC,
auB. b. Para- / Tetrapl. od. ohne schw. CC, b. Para- / Tetrapl.

B71D [Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren Nerven ohne komplexe Diagnose, ohne Komplexbehand-
lung der Hand, ohne auBerst schwere oder schwere CC, auBer bei Para- / Tetraplegie

B72B [Infektion des Nervensystems auBer Virusmeningitis, mehr als ein Belegungstag

B73Z | Virusmeningitis oder Infektion des Nervensystems, Alter > 15 Jahre oder ein Belegungstag

B74Z | Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems

B76A | Anfélle, mehr als ein Belegungstag, mit komplexer Diagnostik und Therapie

B76B |Anfélle, mehr als ein Belegungstag, ohne komplexe Diagnostik und Therapie, mit schweren CC,
Alter < 3 Jahre oder mit komplexer Diagnose oder mit duBerst schweren CC oder ohne &uBerst
schwere oder schwere CC, mit EEG, mit komplexer Diagnose
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B76C | Anfélle, mehr als ein Belegungstag, ohne komplexe Diagnostik und Therapie, mit duB. schweren CC,
ohne kompl. Diagnose oder mit schweren CC, Alter > 2 Jahre oder ohne schwere CC, mit EEG oder best.
Diagnose, ohne kompl. Diagnose, mit angeb. Fehlbildung

B76E | Anfélle, mehr als ein Belegungstag, ohne komplexe Diagnostik und Therapie, mit schw. CC, Alter > 2 Jahre,
ohne kompl. Diagn. oder ohne &uB. schw. oder schwere CC, mit EEG oder best. Diagnose, ohne kompl.
Diagn., ohne angeb. Fehlbild., Alter > 0 Jahre

B76G | Anfélle, ein Belegungstag oder ohne komplexe Diagnostik und Therapie, ohne duBerst schwere oder
schwere CC, ohne EEG, ohne bestimmte Diagnose, Alter > 5 Jahre, ohne komplexe Diagnose

B77Z | Kopfschmerzen

B81A |Andere Erkrankungen des Nervensystems mit komplexer Diagnose oder bestimmter aufwendiger /
hochaufwendiger Behandlung

B81B |Andere Erkrankungen des Nervensystems ohne komplexe Diagnose, ohne bestimmte aufwendige /
hochaufwendige Behandlung

B84Z |Vaskulare Myelopathien

B85A | Degenerative Krankheiten des Nervensystems mit hochkomplexer Diagnose oder mit duBerst schweren
oder schweren CC, mehr als ein Belegungstag, mit komplexer Diagnose

B85B | Degenerative Krankheiten des Nervensystems mit duBerst schweren oder schweren CC, mehr als ein
Belegungstag, ohne komplexe Diagnose, ohne hochkomplexe Diagnose

B85C | Degenerative Krankheiten des Nervensystems ohne hochkomplexe Diagnose, ohne auBerst schwere
oder schwere CC oder ein Belegungstag, mit komplexer Diagnose oder zerebrale L&hmungen

B85D [Degenerative Krankheiten des Nervensystems ohne hochkomplexe Diagnose, ohne &uBerst schwere
oder schwere CC oder ein Belegungstag, ohne komplexe Diagnose

B86Z | Rickenmarkkompression, nicht ndher bezeichnet und Krankheit des Rickenmarkes, nicht ndher be-
zeichnet

C61Z | Neuro-ophthalmologische und vaskulare Erkrankungen des Auges

D61Z | Gleichgewichtsstorung, Horverlust und Tinnitus

K43Z | Frihrehabilitation bei endokrinen, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

T64B | Andere infektidse und parasitdre Krankheiten mit komplexer Diagnose, Alter > 15 Jahre, mehr als ein
Belegungstag

U61Z |[Schizophrene, wahnhafte und akut psychotische Stérungen

U64Z | Angststérungen oder andere affektive und somatoforme Stérungen

WO1A |Polytrauma mit Beatmung > 72 Stunden oder bestimmten Eingriffen oder IntK > 392 / 368 / 552 Auf-
wandspunkte, mit Frihrehabilitation

W40Z | Frihrehabilitation bei Polytrauma

Neurologische Friihrehabilitation

DRG Bezeichnung DRG

A43Z | Frihrehabilitation bei Wachkoma und Locked-in-Syndrom

B11Z | Frihrehabilitation mit bestimmter OR-Prozedur

B42A | Frihrehabilitation bei Krankheiten und Stdrungen des Nervensystems bis 27 Tage mit neurologischer
Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls oder fachiibergreifende u. andere Friihrehabilitation mit
neurologischer Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls

B42B | Frihrehabilitation bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems bis 27 Tage ohne neurologische
Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls

B43Z | Fruhrehabilitation bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems, mehr als 27 Tage

WO1A |Polytrauma mit Beatmung > 72 Stunden oder bestimmten Eingriffen oder IntK > 392 / 368 / 552 Auf-
wandspunkte, mit Frihrehabilitation

W40Z | Frihrehabilitation bei Polytrauma
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