§ 301-Vereinbarung Schlisselfortschreibung vom 3.6.2025 zum 10.6.2025

Schlisselfortschreibung vom
3.6.2025 zum 10.6.2025
mit Wirkung zum 1.1.2025 bzw. gesondertem Wirkungszeitpunkt
zur Vereinbarung nach § 301 Abs. 3 SGB V

- PKV relevant -

Anhang B zu Anlage 2 Teil I: Entgeltarten stationar

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

76098634

76098638

76098639

76098640

76098641

76098642

76098643

76098644
76098612

76098628
76098631
76098646
76098647
76098648
76098645

76098650

76098651

76098652

Giiltig ab 1.1.2025

ZE2025-66 Enzymersatztherapie bei lysosomalen Speicherkrankheiten, Pegunigalsidase alfa je 1 mg;
OPS 6-003.7

ZE2025-66 Enzymersatztherapie bei lysosomalen Speicherkrankheiten, Cipaglucosidase alfa je 1 mg;
OPS 6-003.7

ZE2025-54 Selbstexpandierende Prothesen am Gastrointestinaltrakt, mit Einlegen eines
selbstexpandierenden Stents; OPS 5-529.n4 in Verbindung mit OPS 5-54a.0

ZE2025-54 Selbstexpandierende Prothesen am Gastrointestinaltrakt, mit Einlegen eines
selbstexpandierenden Stents; OPS 5-529.p2 in Verbindung mit OPS 5-54a.0

ZE2025-54 Selbstexpandierende Prothesen am Gastrointestinaltrakt, mit Einlegen eines
selbstexpandierenden Stents; OPS 5-529.r3 in Verbindung mit OPS 5-54a.0

ZE2025-54 Selbstexpandierende Prothesen am Gastrointestinaltrakt, mit Einlegen eines
selbstexpandierenden Stents; OPS 5-529.s2 in Verbindung mit OPS 5-54a.0

ZE2025-133 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen internen
Palliativdienst, je erbrachte volle Stunde; OPS 8-98h.0*

ZE2025-172 Gabe von Posaconazol, oral, Suspension, je 300 mg; OPS 6-007.0*

ZE2025-77 Gabe von Lenalidomid, oral, je 5 mg, 7,5 mg, 10 mg, 15 mg, 20 mg oder 25 mg;
OPS 6-003.g*

ZE2025-221 Gabe von Atezolizumab, subkutan, je 840 mg; OPS 6-00a.n*
ZE2025-221 Gabe von Atezolizumab, subkutan, je 1875 mg; OPS 6-00a.n*
ZE2025-222 Gabe von Ocrelizumab, subkutan, je 920 mg; OPS 6-00a.g*
ZE2025-224 Gabe von Isatuximab, parenteral, je 100 mg; OPS 6-00e.n*
ZE2025-224 Gabe von Isatuximab, parenteral, je 500 mg; OPS 6-00e.n*

ZE2025-13 Adsorption zur Entfernung von Immunglobulinen und/oder Immunkomplexen;
OPS 8-821.41 in Verbindung mit OPS 5-930.21

ZE2025-13 Adsorption zur Entfernung von Immunglobulinen und/oder Immunkomplexen;
OPS 8-821.44 in Verbindung mit OPS 5-930.21

ZE2025-13 Adsorption zur Entfernung von Immunglobulinen und/oder Immunkomplexen;
OPS 8-821.45 in Verbindung mit OPS 5-930.21

ZE2025-219 Gabe von rekombinantem aktiviertem Faktor VII bei postpartaler Blutung, je 45 kIE;

OPS 8-810.67 oder 8-810.68 oder 8-810.69 oder 8-810.6a oder 8-810.6b oder 8-810.6¢ oder 8-810.6d
oder 8-810.6e oder 8-810.6f oder 8-810.6g oder 8-810.6h oder 8-810.6j oder 8-810.6k oder 8-810.6m

oder 8-810.6n oder 8-810.6p oder 8-810.6q oder 8-810.6r oder 8-810.6s oder 8-810.6u oder 8-810.6v

oder 8-810.6w oder 8-810.6z

Zusatzentgelte nach § 6 Abs 2 KHEntgG

761990GlI

761990GN
761990GO
761990GP

Gultig ab 1.1.2025

Imetelstat, je 1 mg

Repotrectinib, je 1 mg

Erdafitinib, je 1 mg; OPS 6-00m.5

Vorasidenib, je 1 mg
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761990GR
761990GU
761990GV
761990GW
761990GX

761990GY
761990GZ
761990H0
761990H1
761990H2

761990H3
761990H4
761990H6
761990H7
761990H8
761990H9
761990HA
761990HB
761990HC
761990HD
761990HE
761990HF
761990HG
761990HH
761990HI
761990HJ

761990HK

761990HL
761990HM
761990HN
761990HO
761990HP
761990HQ
761990HR
761990HS
761990HT
761990HU
761990HV
761990HW

761990HX
761990HY
761990HZ
76199010
76199011

76199012

Sotatercept, je 1 mg

Crovalimab, je 340 mg
Danicopan, je 100 mg
Efbemalenograstim alfa, je 20 mg

Implantation eines intrakardialen Zweikammer-Impulsgenerators, oder Implantation eines sondenlosen
Zwei-Kammer-Herzschrittmachersystems mit drahtloser konduktiver Synchronisationstechnologie;
OPS 5-377.k

Iptacopan, je 200 mg

Lazertinib, je 80 mg

Lazertinib, je 100 mg

Mirvetuximab soravtansin, je 100 mg

Sensorunterstitzte Aspirationsthrombektomie an Lungen- und tiefen Beingefaf3en; OPS 8-838.n0 in
Verbindung mit OPS 8-83b.87 oder 8-83b.87 oder 8-83b.88

Tislelizumab, je 100 mg Konz.z.Herst.e.Inf.-Lsg.
Capivasertib, je 200 mg

Fruquintinib, je 5 mg

Capivasertib, je 160 oder 200 mg

Tislelizumab, je 1 mg

Rekombinante Apadamtase alfa-Cinaxadamptase alfa ((ADAMTS13), je 1 IE
Benralizumab, je 30 mg Fertigpen oder Fertigspritze
Mirvetuximab soravtansin, je 1 mg

Crovalimab, je 1 mg

Efbemalenograstim alfa, je 1 mg

Adagrasib, je 1 mg

Adagrasib, je 200 mg

Toripalimab, je 1 mg

Danicopan, je 1 mg

Fidanacogen elaparvovec, je 5 x 10"11 Vektorgenome

Therapie der Skoliose mittels intrakorporal expandierbarem Schrauben-Stab-System, 1 Implantat;
OPS 5-838.h0

Therapie der Skoliose mittels intrakorporal expandierbarem Schrauben-Stab-System, 2 Implantate;
OPS 5-838.h1

Exagamglogen autotemcel, je Gabe
Elafibranor, je 80 mg
Vamorolon, je 1 mg
Belzutifan, je 1 mg
Inavolisib, je 1 mg
Lazertinib, je 1 mg
Tisotumab vedotin, je 1 mg
Leniolisib, je 1 mg
Acoramidis, je 356 mg
Givinostat, je 1 mg
Concizumab, je 1 mg

Volumencoils zur Aneurysmatherapie, je Coil; OPS 8-836.mO0 in Verbindung mit OPS 8-83b.35 oder
8-83b.3c

Zolbetuximab, je 100 mg
Iptacopan, je 1 mg
Sotatercept, je 45 mg
Sotatercept, je 60 mg

Einlage beschichteter (gecoverter) Stents mit bioaktiver Oberflache fir intraabdominale, kraniale oder
periphere Gefale, je Stent unter 20 mm; OPS 8-83b.el in Verbindung mit OPS 8-842.*q oder 8-842.*s

Einlage beschichteter (gecoverter) Stents mit bioaktiver Oberflache fir intraabdominale, kraniale oder
periphere Gefale, je Stent 20 mm bis unter 50 mm; OPS 8-83b.el in Verbindung mit OPS 8-842.*q
oder 8-842.*s
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76199013

76199015
76199016

76199017
76199018
76199019

761990IA
7619901B
761990IC
761990ID

761990IE
761990IF

761990IG

761990H5

761990IH
76199011

7619901

7619901K
761990IL
7619901M
76199010
761990IP
7619901Q

76199014
761990IN
761990IR
7619901S
761990IT
7619901U
7619901V
7619901W
7619901X
7619901Y
76199012
76199030
761990J1
761990J2
761990J3
761990GQ

761990GS
761990GT
761990J4
761990J5
761990J6

Einlage beschichteter (gecoverter) Stents mit bioaktiver Oberflache fir intraabdominale, kraniale oder
periphere GefaRe, je Stent 50 mm und mehr; OPS 8-83b.el in Verbindung mit OPS 8-842.*s oder
8-842.%q

Rekombinante Apadamtase alfa-Cinaxadamptase alfa (rADAMTS13), je 500 IE

Thrombektomie an Lungengeféaen mittels Disc-Retriever-System; OPS 8-838.n0 in Verbindung mit
OPS 8-83b.8g oder 8-83b.8h oder 8-83b.8j

Risankizumab, je 180 mg oder 360 mg; OPS 6-00c.e
Denileukin Diftitox, je 1 pg; OPS 6-005.6

Endovaskulare Implantation einer extrakorporalen Zentrifugal-Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung,
Endovaskuléare Implantation einer biventrikularen extrakorporalen Zentrifugalpumpe zur
Kreislaufunterstitzung; OPS 8-839.a2 in Verbindung mit OPS 8-83a.20

Capivasertib, je 1 mg
Niraparib-Abirateronacetat, je 1 mg; OPS 6-00j.d
Elafibranor, je 1 mg

Cipaglucosidase alfa in Kombination mit Miglustat, je 1 mg; OPS 6-003.7 in Verbindung mit
OPS 6-006.8

Lazertinib, je 240 mg

Einlage beschichteter (gecoverter) Stents mit bioaktiver Oberflache fir periphere Gefale, je Stent
58 mm

Lenvatinib, je 4 mg oder 10 mg, bei Schilddriisenkarzinom oder hepatozellularem Karzinom;
OPS 6-008.j

Aflibercept, intravitreal, je 4 mg oder je 30,1 mg Durchstechflasche oder je 3,6 mg oder 21 mg
Fertigspritze; OPS 6-007.2

Binimetinib, je 45 mg; OPS 6-00b.2

Entrectinib, je 50 mg Granulat; OPS 6-00d.9

Risankizumab, je 180 mg Injektionslésung; OPS 6-00c.e

Sotorasib, je 240 mg; OPS 6-00f.d

Vamorolon, je 4000 mg

Rekombinante Apadamtase alfa-Cinaxadamptase alfa (rADAMTS13), je 1500 IE
Dabrafenib, je 10 mg, Tablette zur Herstellung einer Suspension; OPS 6-007.5
Faricimab, je 120 mg; OPS 6-00j.2

Cipaglucosidase alfa in Kombination mit Miglustat, je 65 mg; OPS 6-003.7 in Verbindung mit
OPS 6-006.8

Ruxaolitinib, oral, je 300 mg Lésung; OPS 6-009.4
Danicopan, je 50 mg oder 100 mg

Belzutifan, je 40 mg

Beremagen geperpavec, je 1 mg

Trametinib, je 0,05 mg Pulver zur Herstellung einer Lésung; OPS 6-009.7
Remdesivir, mehr als 1.100 mg; OPS 6-00f.pb
Danicopan, je 50 mg

Toripalimab, je 240 mg

Inavolisib, je 3 mg

Inavolisib, je 9 mg

Imetelstat, je 47 mg

Tisotumab vedotin, je 40 mg

Vorasidenib, je 10 mg

Vorasidenib, je 40 mg

Repotrectinib, je 40 mg

Endo-Exo-Prothese, Standardanfertigung Stufe 1 und Stufe 2; OPS 5-828.0 in Verbindung mit
OPS 5-869.3

Endo-Exo-Prothese, Standardanfertigung Stufe 1; OPS 5-828.0
Endo-Exo-Prothese, Standardanfertigung Stufe 2; OPS 5-869.3
Wachstumsendoprothesen, non-invasives Prothesensystem; OPS 5-829.c
Benralizumab, je 1 mg

Faricimab, je 21 mg; OPS 6-00j.2
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761990J7 Amivantamab, je 1600 mg; OPS 6-00e.0
761990J8  Amivantamab, je 2240 mg; OPS 6-00e.0
761990J9 Imetelstat, je 188 mg

761990JA  Repotrectinib, je 160 mg

Pflegeanteil fiir tages- oder fallbezogenes Entgelt nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 KHEntgG

Gultig ab 1.1.2025
84000207  Tagesklinik fur Kinder und Jugendliche, Wachstumsstdrungen Kinder- und Jugendliche

Tagesbezogenes Entgelt nach 8 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 KHEntgG

bundesweit, teilstationar
Gultig ab 1.1.2025
85000207 Tagesklinik fur Kinder und Jugendliche, Wachstumsstérungen Kinder- und Jugendliche

Korrekturen

Zusatzentgelt nach Anlage 4 und 6 FPV

Bezeichnung Gultig von Gultig bis
7600013A ZE2024-13 Adsorption zur Entfernung von Immunglobulinen 20240101 20251231
und/oder Immunkomplexen; OPS 8-821.40
76098512 ZE2024-13 Adsorption zur Entfernung von Immunglobulinen 20240101 20251231

und/oder Immunkomplexen, bei ABO-Inkompatibilitat; OPS 8-821.40

Zusatzentgelte nach 8 6 Abs 2 KHEntgG

Bezeichnung Glltig von Gultig bis
76199643 Pralsetinib, je 1 mg 20220101 20251231
76199080 Darvadstrocel, 4 x 30 Mio. Zellen/Durchstechflasche 20190101 20251231
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§ 301-Vereinbarung Schlisselfortschreibung vom 3.6.2025 zum 10.6.2025

Anhang B zu Anlage 2 Teil lll: Entgeltarten nach PEPPV

Zusatzentgelte nach Anlage 4

Gultig ab 1.1.2025
C920006R ZP2025-41 Gabe von Caspofungin, parenteral, je 10 mg, fallbezogen; OPS 6-002.p*

Entgelte fiir neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden § 7 Satz 1 Nr. 5 BPflV

Giiltig ab 1.1.2025
CCo0000LS Sofosbuvir-Velpatasvir, je 150 / 37,5 mg oder je 200 / 50mg oder je 400 / 100 mg; OPS 6-009.m
CCO0000LT Sofosbuvir, je 150 mg, 200 mg oder 400 mg Tablette oder Granulat; OPS 6-008.3

CCooooLy Sofosbuvir-Velpatasvir-Voxilaprevir, je 200 mg / 50 mg / 50 mg oder je 400 mg / 100 mg / 100 mg;
OPS 6-00a.h

CCO0000LV Risankizumab, je 180 mg, 360 mg oder 600 mg; OPS 6-00c.e
CCooooLw Trametinib, je 4,7 mg; OPS 6-009.7

CCO0000LX Dabrafenib, je 1000 mg; OPS 6-007.5

CCooo0oLY Dabrafenib, je 1 mg, Tablette zur Herstellung einer Suspension fir Kinder; OPS 6-007.5
CC0000M2 Osimertinib, je 1 mg, bei Verwendung der 40 mg Tablette; OPS 6-00b.f
CC0000M3 Osimertinib, je 1 mg, bei Verwendung der 80 mg Tablette; OPS 6-00b.f
CCoooom4 Alectinib, je 1000 mg; OPS 6-00a.0

CCO0000M5 Denileukin Diftitox, je 1ug; OPS 6-005.6

CCO0000M6 Efbemalenograstim alfa, je 1 mg

CCoooomM7 Rozanolixizumab, je 420 mg; OPS 6-00m.f

CCooooms8 Talimogen Laherparepvec, je 1 Mio. oder je 100 Mio. Einheiten; OPS 6-00b.j
CCO0000M9 Capivasertib, je 160 mg oder je 200 mg

CCO000OMA Fruquintinib, je 1 mg

CCoooomMB Fruquintinib, je 5 mg

CccoooomC Adagrasib, je 340 mg

CCO0000MD Amivantamab, je 1 mg; OPS 6-00e.0

CCO000ME Iptacopan, je 1 mg

CCO000MF Zilucoplan, je 16,6 mg; OPS 6-00m.k

CC0000MG Zilucoplan, je 23 mg; OPS 6-00m.k

CCO0000MH Zilucoplan, je 32,4 mg; OPS 6-00m.k

CCO000o0MI Migalastat, je 1 mg; OPS 6-009.f

CCO0000MJ Mirvetuximab soravtansin, je 100 mg

CCO0000MK Vutrisiran, je 1 mg; OPS 6-00k.e

CCO0000ML Tislelizumab, je 1 mg

CCO0000MM Zolbetuximab, je 100 mg

CCO000MN Sotatercept, je 45 mg

CC0000MO Sotatercept, je 60 mg

CCO0000MP Lazertinib, je 240 mg

CC0000MQ Lazertinib, je 80 mg

CCO000MR Repotrectinib, je 1 mg

CC0000MS Vorasidenib, je 1 mg

CC0000OMT Imetelstat, je 1 mg

CCcoooomu Acoramidis, je 1 mg

CC0oooomMvV Pegzilarginase, je 2 mg; OPS 6-00m.b

CC0000MX Aflibercept, intravitreal, je 4 mg oder je 30,1 mg Durchstechflasche oder je 3,6 mg oder 21 mg
Fertigspritze; OPS 6-007.2
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CCcoooomy Benralizumab, je 30 mg

CCcoooomz Bimekizumab, je 320 mg; OPS 6-00e.7

CCO000NO Binimetinib, je 45 mg; OPS 6-00b.2

CCO000N1 Crovalimab, je 340 mg

CCO000N2 Iptacopan, je 200 mg

CCOOO0ON3 Efbemalenograstim alfa, je 20 mg

CCOOO0ON5 Dabrafenib, je 10 mg, Tablette zur Herstellung einer Suspension; OPS 6-007.5
CCOOOONG6 Danicopan, je 1 mg

CCOO0O0ON7 Elafibranor, je 80 mg

CCO000ON8 Entrectinib, je 50 mg Granulat; OPS 6-00d.9

CCO000N9 Erdafitinib, je 3 mg; OPS 6-00m.5

CCOO00ONA Erdafitinib, je 4 mg; OPS 6-00m.5

CCO000NB Erdafitinib, je 5 mg; OPS 6-00m.5

CCO00ONC Futibatinib, je 4 mg; OPS 6-00j.3

CCO00OND Lebrikizumab, je 250 mg; OPS 6-00m.7

CCOO00ONE Omaveloxolon, je 50 mg; OPS 6-00m.a

CCOOOONF Rekombinante Apadamtase alfa-Cinaxadamptase alfa (ADAMTS13), je 1500 IE
CCO00ONG Rekombinante Apadamtase alfa-Cinaxadamptase alfa (ADAMTS13), je 500 IE
CCOO000NH Risankizumab, je 180 mg Injektionslésung; OPS 6-00c.e

CCOOOONI Sotorasib, je 240 mg; OPS 6-00f.d

CCO000NJ Rozanolixizumab, je 140 mg; OPS 6-00m.f

CCOO000NK Fenfluramin, je 2,2 mg; OPS 6-00e.f

CCOO00ONL Faricimab, je 120 mg; OPS 6-00j.2

CCOOO0ONM Maralixibat, je 9,5 mg; OPS 6-00j.7

CCOOO0ONN Amivantamab, je 350 mg; OPS 6-00e.0

CCO000MW  Ruxaolitinib, oral, je 300 mg Losung; OPS 6-009.4

CCO000N4 Trientin, je 50 mg; OPS 6-00b.n

CCO000NO Leniolisib, je 1 mg

CCOO00ONP Tislelizumab, je 100 mg

CCO000ONQ Danicopan, je 50 mg oder 100 mg

CCOO0ONR Erdafitinib, je 1 mg; OPS 6-00m.5

CCOOOONS Toripalimab, je 1 mg

CCOOOONT Givinostat, je 1 mg

CCO000NU Inavolisib, je 1 mg

CCO000NV Belzutifan, je 40 mg

CCOO00ONW  Tisotumab vedotin, je 1 mg

CCO000NX Concizumab, je 1 mg

CCOO0ONY Trametinib, je 0,05 mg Pulver zur Herstellung einer Lésung; OPS 6-009.7
CCO000NZ Fenfluramin, je 10 mg; OPS 6-00e.f

CC000000 Trientin, je 150 mg, 167 mg oder 200mg; OPS 6-00b.n

CC000001 Eribulin, je 0,88 mg; OPS 6-006.5 in Verbindung mit OPS 8-542.11

CC000003 Futibatinib, je 20 mg; OPS 6-00j.3

CC000004 Emicizumab, je 12 mg; OPS 6-00b.8

CC000002 Faricimab, je 21 mg; OPS 6-00j.2

CC000005 Acoramidis, je 365 mg

CC000006 Repotrectinib, je 40 mg

CC000007 Metreleptin, je 1 mg bei Verwendung der 3 mg Durchstechflasche; OPS 6-00b.e
CC000008 Metreleptin, je 1 mg bei Verwendung der 5,8 mg Durchstechflasche; OPS 6-00b.e
CC000009 Metreleptin, je 1 mg bei Verwendung der 11,3 mg Durchstechflasche; OPS 6-00b.e
CCO0000A Repotrectinib, je 160 mg
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