Verglutungsempfehlung nach § 115 a Abs. 3 SGB V

[

V|Krankenhaus
ﬂ Gesellschaft

Nordrhein-Westfaien

Anlage 1

Fachabteilungsbezogene Vergitungspauschalen (1)

Vorstationare Behandlung

Z

.|Fachabteilung

Pauschale gem. 8 1

1|Innere Medizin 147,25 €

2|Geriatrie 72,09 €

3|Kardiologie 156,97 €

4{Nephrologie 140,61 €

5[{Hamatologie und int. Onkologie 75,67 €

6 [Endokrinologie 310,87 €

7|Gastroenterologie 164,64 €

8[Pneumologie 219,34 €

9[Rheumatologie 128,85 €
10|Pé&diatrie 94,08 €
11|Kinderkardiologie 111,46 €
12|Neonatologie 51,64 €
13|Kinderchirurgie 61,36 €
14]Lungen- und Bronchialheilkunde 111,46 €
15]Allgemeine Chirurgie 100,72 €
16|Unfallchirurgie 82,32 €
17|Neurochirurgie 48,57 €
18|Gefal3chirurgie 134,47 €
19]|Plastische Chirurgie 95,10 €
20| Thoraxchirurgie 121,18 €
21|Herzchirurgie 126,29 €
22|Urologie 103,28 €
23|Orthopadie 133,96 €
24|Frauenheilkunde und Geburtshilfe 119,13 €
25|Geburtshilfe 119,13 €
26|Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 78,74 €
27|Augenheilkunde 68,51 €
28|Neurologie 114,02 €
29|Allgemeine Psychiatrie 125,78 €
30|Kinder- und Jugendpsychiatrie 50,11 €
31|Psychosomatik/Psychotherapie 99,19 €
32[Nuklearmedizin 162,08 €
33(Strahlenkunde 186,62 €
34(Dermatologie 75,67 €
35(Zahn- und Kieferheilkunde 64,42 €
36(Intensivmedizin (2) 104,30 €
37|Sonstige Fachabteilung 91,52 €

KGNW - Ref. |

(1) Gliederung entsprechend Anhang 1 zur Leistungs- und Kalkulationsaufstellung gem. BPflV 1995

(2) Abrechnung nur in Ausnahmefallen nach Abstimmung mit der zustéandigen Krankenkasse
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Verglutungsempfehlung nach § 115 a Abs. 3 SGB V

Anlage 2

Fachabteilungsbezogene Vergitungspauschalen (1)

Nachstationdre Behandlung

Nr.|Fachabteilung Pauschale gem. § 2
1|Innere Medizin 53,69 €
2|Geriatrie 30,68 €
3|Kardiologie 61,36 €
4{Nephrologie 67,49 €
5[Hamatologie und int. Onkologie 46,02 €
6 [Endokrinologie 44,48 €
7|Gastroenterologie 63,91 €
8[Pneumologie 66,47 €
9[Rheumatologie 54,20 €

10|P&diatrie 37,84 €

11|Kinderkardiologie 27,10 €
12|Neonatologie 23,01 €
13|Kinderchirurgie 2454 €
14]Lungen- und Bronchialheilkunde 48,06 €
15]Allgemeine Chirurgie 17,90 €
16|Unfallchirurgie 21,47 €
17|Neurochirurgie 2199 €
18|GefalRchirurgie 23,01 €
19]|Plastische Chirurgie 18,41 €
20| Thoraxchirurgie 45,50 €
21|Herzchirurgie 23,01 €
22|Urologie 41,93 €
23|Orthopadie 20,96 €
24|Frauenheilkunde und Geburtshilfe 22,50 €
25|Geburtshilfe 28,12 €
26|Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 37,84 €
27|Augenheilkunde 38,86 €
28|Neurologie 40,90 €
29|Allgemeine Psychiatrie 37,84 €
30|Kinder- und Jugendpsychiatrie 20,45 €
31|Psychosomatik/Psychotherapie 47,55 €
32|{Nuklearmedizin 123,22 €
33(Strahlenkunde 330,29 €
34(Dermatologie 23,01 €
35(Zahn- und Kieferheilkunde 23,52 €
36(Intensivmedizin (2) 36,81 €
37|Sonstige Fachabteilung 2454 €

(1) Gliederung entsprechend Anhang 1 zur Leistungs- und Kalkulationsaufstellung gem. BPflV 1995
(2) Abrechnung nur in Ausnahmefallen nach Abstimmung mit der zustéandigen Krankenkasse

Anlage 3
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Verglutungsempfehlung nach § 115 a Abs. 3 SGB V

Leistungen mit
medizinisch-technischen Grol3geraten
bei vor- und nachstationarer Behandlung

Computer-Tomographie-Gerate (CT)

Leistungen nach den DKG-NT I-Ziffern Pauschale gem. § 3
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-Gerate (MR)

Leistungen nach den DKG-NT I-Ziffern Pauschale gem. § 3
5700, 5720 179,97 €
5705 171,79 €
5715 175,88 €
5721, 5730 163,61 €
5729 98,17 €
5731, 5732 40,90 €
5733 32,72 €
5735 245,42 €

Linksherzkatheter-Messplatze (LHM)

Leistungen nach den DKG-NT I-Ziffern Pauschale gem. § 3
627 61,36 €
628 32,72 €
629 81,81 €
5315 89,99 €
5316, 5325 122,71 €
5317, 5326 16,36 €
5318 24,54 €
5324 98,17 €
5327 40,90 €
5328 49,08 €
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Verglutungsempfehlung nach § 115 a Abs. 3 SGB V

Anlage 3

Hochvolttherapie-Gerate (Linearbeschleuniger = LIN/Telecobalt-Gerate=CO)

Leistungen nach den DKG-NT I-Ziffern Pauschale gem. § 3
5831 61,36 €
5832 20,45 €
5833 81,81 €
5834 29,65 €
5835, 5837 511€
5836 40,90 €

Positronen-Emissions-Tomographie-Geréate (PET)

Leistungen nach den DKG-NT I-Ziffern Pauschale gem. § 3
5488 245,42 €
5489 306,78 €

Ausgenommen sind die Leistungen nach Mal3gabe des § 5 der Allgemeinen Tarifbestimmungen
des DKG-NT | (z.B. Kontrastmittel) (1)

(1) Diese Leistungen werden nach dem Einstandspreis des jeweiligen Krankenhauses vergutet.
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