§ 301-Vereinbarung Schlisselfortschreibung vom 6.9.2022 zum 13.9.2022

Schlisselfortschreibung vom
6.9.2022 zum 13.9.2022
mit Wirkung zum 1.1.2021 bzw. 1.1.2022
zur Vereinbarung nach § 301 Abs. 3 SGB V

PKV-relevante Inhalte

Anhang B zu Anlage 2 Teil I: Entgeltarten stationar

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

76098364

76098365

76098366

76098367

76098368

76098369

76098370

76098371

76098372

76098373

76098374

76098375

76098376

76098378
76098379
76098380

76098382

76098383

76098381

Giiltig ab 1.1.2022

ZE2022-139 Gabe von Blutgerinnungsfaktoren, Rekombinanter Faktor VI, Vihuma, je 1 Einheit;
OPS 8-810.8*

ZE2022-139 Gabe von Blutgerinnungsfaktoren, Rekombinanter Faktor VIII, Adynovi, je 1 Einheit;
OPS 8-810.8*

ZE2022-139 Gabe von Blutgerinnungsfaktoren, Rekombinanter Faktor VIII, Esperoct, je 1 Einheit;
OPS 8-810.8*

ZE2022-139 Gabe von Blutgerinnungsfaktoren, Rekombinanter Faktor VIII, Jivi, je 1 Einheit;
OPS 8-810.8*

ZE2022-139 Gabe von Blutgerinnungsfaktoren, Plasmatischer Faktor X, Faktor X P Behring, je
1 Einheit; OPS 8-812.a*

ZE2022-97 Behandlung von Blutern mit Blutgerinnungsfaktoren, Plasmatischer Faktor VIII, Voncento,
je 1 Einheit; OPS 8-810.9*

ZE2022-97 Behandlung von Blutern mit Blutgerinnungsfaktoren, Rekombinanter Faktor VIII, Vihuma, je
1 Einheit; OPS 8-810.8*

ZE2022-97 Behandlung von Blutern mit Blutgerinnungsfaktoren, Rekombinanter Faktor VIII, Adynovi,
je 1 Einheit; OPS 8-810.8*

ZE2022-97 Behandlung von Blutern mit Blutgerinnungsfaktoren, Rekombinanter Faktor VIII, Esperoct,
je 1 Einheit; OPS 8-810.8*

ZE2022-97 Behandlung von Blutern mit Blutgerinnungsfaktoren, Rekombinanter Faktor VIII, Jivi, je 1
Einheit; OPS 8-810.8*

ZE2022-97 Behandlung von Blutern mit Blutgerinnungsfaktoren, Plasmatischer Faktor X, Faktor X P
Behring, je 1 Einheit; OPS 8-812.a*

ZE2022-97 Behandlung von Blutern mit Blutgerinnungsfaktoren, Rekombinanter Faktor IX, Refixia, je 1
Einheit; OPS 8-810.a*

ZE2022-139 Gabe von Blutgerinnungsfaktoren, Plasmatischer Faktor VIII, Inmunate, je 1 Einheit;
OPS 8-810.9*

ZE2022-119 Distraktionsmarknagel, nicht motorisiert, 1. Nagel; OPS 5-786.j0
ZE2022-119 Distraktionsmarknagel, nicht motorisiert, ab dem 2. Nagel; OPS 5-786.j0

ZE2022-197 Perkutan-transluminale Fremdkdrperentfernung und Thrombektomie an intrakraniellen
Gefallen unter Verwendung eines Thrombektomie-Aspirationskatheters, 1 Thrombektomie-
Aspriationskatheter; OPS 8-836.60 oder 8-836.80 in Verbindung mit OPS 8-83b.87

ZE2022-197 Perkutan-transluminale Fremdkdérperentfernung und Thrombektomie an intrakraniellen
Gefalen unter Verwendung eines Thrombektomie-Aspirationskatheters, 2 Thrombektomie-
Aspriationskatheter; OPS 8-836.60 oder 8-836.80 in Verbindung mit OPS 8-83b.88

ZE2022-197 Perkutan-transluminale Fremdkdrperentfernung und Thrombektomie an intrakraniellen
Gefallen unter Verwendung eines Thrombektomie-Aspirationskatheters, 3 oder mehr Thrombektomie-
Aspriationskatheter; OPS 8-836.60 oder 8-836.80 in Verbindung mit OPS 8-83b.89

ZE2022-62 Mikroaxial-Blutpumpe, Implantation einer rechtsventrikularen axialen Pumpe RP System;
OPS 8-839.47
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§ 301-Vereinbarung Schlisselfortschreibung vom 6.9.2022 zum 13.9.2022

Zusatzentgelte nach § 6 Abs 2 KHEntgG (NUB)

76199612
76199614
76199615
76199617
76199700

76199701

76199702
76199703
76199704

76199705

76199717

76199718

76199719

76199720

76199721
76199722

76199724
76199725
76199726

76199736
76199737

76199739

76199740

76199741

76199742

76199743

76199745

76199746

76199747

Gultig ab 1.1.2022

Palbociclib, je 75 mg oder je 100 mg oder je 125 mg Tablette; OPS 6-009.]
Asciminib, je 40 mg

Capmatinib, je 150 mg

Capmatinib, je 200 mg

Kontinuierliche Amnioninfusion mittels subkutan implantiertem Portsystem oder intraamnialem
Katheter; OPS 5-754.7 oder 5-754.8

Kontinuierliche Amnioninfusion mittels subkutan implantiertem Portsystem oder intraamnialem
Katheter, 500 mg Spiillésung; OPS 5-754.7 oder 5-754.8

Implantation einer Intraokularlinse mit VergréRerungsfaktor bei Makuladegeneration
Azacitidin, oral, je 25 mg

Hamodynamisch wirksames Implantat zur endovaskularen Behandlung intrakranieller Aneurysmen und
hirnversorgender Halsgefalie, 1. Stent; OPS 8-84b.00

Hamodynamisch wirksames Implantat zur endovaskularen Behandlung intrakranieller Aneurysmen und
hirnversorgender Halsgefalie, je Stent ab dem 2. Stent; OPS 8-84b.20 oder 8-84b.30 oder 8-84b.40
oder 8-84b.50 oder 8-84b.60

Metreleptin, je 3 mg; OPS 6-00b.e
Metreleptin, je 5,8 mg; OPS 6-00b.e
Metreleptin, je 11,3 mg; OPS 6-00b.e
Asciminib, je 20 mg

Teduglutid, je 1 pg; OPS 6-008.4

Endoskopische Thermoablation der Duodenalschleimhaut zur Reduktion der Insulinresistenz;
OPS 5-451.e

Belantamab Mafodotin, je 2,5 mg; OPS 6-00d.4
Risdiplam, je 0,75 mg

Endoskopisch-intratumorale Injektion von Phosphor-32-markierten Mikropartikeln unter
Ultraschallsteuerung bei irresektablen lokal fortgeschrittenen Pankreastumoren

Tafamidis, Meglumin je 20 mg; OPS 6-006.9

Fokale photodynamische Therapie mit Padeliporfin zur Behandlung des lokalisierten
Prostatakarzinoms, je 1 mg

Hamodynamisch wirksames Implantat zur endovaskularen Behandlung intrakranieller Aneurysmen und
hirnversorgender Halsgefal3e, mit thrombogenitatsreduzierender Beschichtung, 1. Stent; OPS 8-84bh.00

Hamodynamisch wirksames Implantat zur endovaskularen Behandlung intrakranieller Aneurysmen und
hirnversorgender Halsgefal3e, mit thrombogenitatsreduzierender Beschichtung, je Stent ab dem 2.
Stent; OPS 8-84b.20 oder 8-84b.30 oder 8-84b.40 oder 8-84b.50 oder 8-84b.60

Einlage beschichteter (gecoverter) Stents mit bioaktiver Oberflache fur periphere Gefalie, 1. Stent, 25
mm bis unter 100 mm; OPS 8-83b.el in Verbindung mit OPS 8-842.0c oder 8-842.0s oder 8-842.0t
oder 8-842.0q

Einlage beschichteter (gecoverter) Stents mit bioaktiver Oberflache fur periphere Gefalie, je Stent ab
dem 2.Stent, 25 mm bis unter 100 mm; OPS 8-83b.el in Verbindung mit OPS 8-842.1c oder 8-842.2c
oder 8-842.3c oder 8-842.4c oder 8-842.5c oder 8-842.1s oder 8-842.2s oder 8-842.3s oder 8-842.4s
oder 8-842.5s oder 8-842.1t oder 8-842.2t oder 8-842.3t oder 8-842.4t oder 8-842.5t oder 8-842.1q
oder 8-842.2q oder 8-842.3q oder 8-842.4q oder 8-842.5q

Einlage beschichteter (gecoverter) Stents mit bioaktiver Oberflache fir periphere Gefalle, 1. Stent, 100
mm bis unter 150 mm; OPS 8-83b.el in Verbindung mit OPS 8-842.0c oder 8-842.0s oder 8-842.0t
oder 8-842.0q in Verbindung mit OPS 8-83b.f*

Einlage beschichteter (gecoverter) Stents mit bioaktiver Oberflache fir periphere GefaRe, je Stent ab
dem 2. Stent, 100 mm bis unter 150 mm; OPS 8-83b.e in Verbindung mit OPS 8-842.1c oder 8-842.2c
oder 8-842.3c oder 8-842.4c oder 8-842.5c oder 8-842.1s oder 8-842.2s oder 8-842.3s oder 8-842.4s
oder 8-842.5s oder 8-842.1t oder 8-842.2t oder 8-842.3t oder 8-842.4t oder 8-842.5t oder 8-842.1q
oder 8-842.2q oder 8-842.3q oder 8-842.4q oder 8-842.5q in Verbindung mit OPS 8-83b.f1

Einlage beschichteter (gecoverter) Stents mit bioaktiver Oberflache fir periphere GeféRe, 1. Stent, 150
mm bis unter 200 mm; OPS 8-83b.el in Verbindung mit OPS 8-842.0c oder 8-842.0s oder 8-842.0t
oder 8-842.0q in Verbindung mit OPS 8-83b.f2

Einlage beschichteter (gecoverter) Stents mit bioaktiver Oberflache fir periphere GefaRe, je Stent ab
dem 2. Stent, 150 bis unter 200 mm; OPS 8-83b.el in Verbindung mit OPS 8-842.1c oder 8-842.2c
oder 8-842.3c oder 8-842.4c oder 8-842.5c oder 8-842.1s oder 8-842.2s oder 8-842.3s oder 8-842.4s
oder 8-842.5s oder 8-842.1t oder 8-842.2t oder 8-842.3t oder 8-842.4t oder 8-842.5t oder 8-842.1q
oder 8-842.2q oder 8-842.3q oder 8-842.4q oder 8-842.5q in Verbindung mit OPS 8-83b.f2
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§ 301-Vereinbarung Schlisselfortschreibung vom 6.9.2022 zum 13.9.2022

76199748 Einlage beschichteter (gecoverter) Stents mit bioaktiver Oberflache fir periphere GeféRe, 1. Stent, 250
mm und mehr; OPS 8-83b.el in Verbindung mit OPS 8-842.0c oder 8-842.0s oder 8-842.0t oder 8-
842.0q in Verbindung mit OPS 8-83b.f4

76199749 Einlage beschichteter (gecoverter) Stents mit bioaktiver Oberflache fiir periphere GeféaRe, je Stent ab
dem 2. Stent, 250 mm und mehr; OPS 8-83b.el in Verbindung mit OPS 8-842.1c oder 8-842.2c oder
8-842.3c oder 8-842.4c oder 8-842.5¢c oder 8-842.1s oder 8-842.2s oder 8-842.3s oder 8-842.4s oder
8-842.5s oder 8-842.1t oder 8-842.2t oder 8-842.3t oder 8-842.4t oder 8-842.5t oder 8-842.1q oder 8-
842.2q oder 8-842.3q oder 8-842.4q oder 8-842.5q in Verbindung mit OPS 8-83b.f4

76199750  Gecoverte Endoprothesen mit bioaktiver Oberflache zur Dialyse-Shunt-Revision, je Stent, 25 mm bis
50 mm; OPS 8-842.*3 oder 8-842.*e oder 8-842.*8 oder 8-842.*2 in Verbindung mit OPS 8-83b.el

76199751  Gecoverte Endoprothesen mit bioaktiver Oberflache zur Dialyse-Shunt-Revision, je Stent, 100 mm;
OPS 8-842.*3 oder 8-842.*e oder 8-842.*8 oder 8-842.*2 in Verbindung mit OPS 8-83b.el in
Verbindung mit OPS 8-83b.f1

76199752  Gecoverte Endoprothesen mit bioaktiver Oberflache zur Dialyse-Shunt-Revision, je Stent, 150 mm;
OPS 8-842.*3 oder 8-842.*e oder 8-842.*8 oder 8-842.*2 in Verbindung mit OPS 8-83b.el in
Verbindung mit OPS 8-83b.f2

76199753 Remdesivir, je 1000 mg

76199754  Trastuzumab Deruxtecan, je 1000 mg

76199755  Selpercatinib, je 1000 mg

76199756  Isatuximab, je 1000 mg

76199757 Ledipasvir-Sofosbuvir, je 45 mg / 200 mg Filmtablette oder Granulat; OPS 6-007.9
76199758  Tafasitamab, je 1000 mg

76199759  Tucatinib, je 1000 mg

76199760  Selumetinib, je 1000 mg

76199761  Ripretinib, je 1000 mg

76199763  Casirivimab in Kombination mit Imdevimab, je 120 mg

76199764  Trientin, je 167 mg; OPS 6-00b.n

76199765  Radioliganden-Therapie mit Actinium-225-PSMA-Liganden, je Behandlung
76199768  Anifrolumab, je 1000 mg

76199769  Avacopan, je 1000 mg

76199770  Avacopan, je 1 mg

76199771  Amivantamab, je 1000 mg

76199772 Ropeginterferon alfa-2b, je 500 pg; OPS 6-00c.f

76199723  Tagraxofusp, je 1 pug; OPS 6-00d.h

76199727  Azacitidin, oral, je 200 mg

76199728  Avapritinib, je 200 mg; OPS 6-00d.3

76199729  Tezacaftor-lvacaftor in Kombination mit Ivacaftor, je 50 mg / 75 mg; OPS 6-00b.k
76199730  Fetoskopische Drainagetherapie; OPS 5-754.3

76199731  Asciminib, je 1 mg

76199732  Einlage beschichteter (gecoverter) Stents mit bioaktiver Oberflache fiir periphere GeféaRle, Lange
79mm, ballonexpandierend; OPS 8-842.*c oder 8-842.*q oder 8-842.*s oder 8-842.*t in Verbindung mit
OPS 8-83b.el

76199733  Therapie intrakranieller Vasospasmen durch kontrollierte, nicht-okklusive endovaskuléare Stent-
Dilatation, nach interventioneller Behandlung mit Implantaten im selben Aufenthalt; OPS 8-83c.h0

76199706  Duvelisib, je 15 mg

Gesonderte Zusatzentgelte nach § 6 Abs. 2a KHEntgG
Giiltig ab 1.1.2021

76296111  Embolisationstherapie angeborener Gefal3misshildungen durch selektive Embolisation mit
Ethylenvinylalkohol-Copolymeren
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§ 301-Vereinbarung Schlisselfortschreibung vom 6.9.2022 zum 13.9.2022

Korrekturen
Zusatzentgelt bundesweit nach Anlage 5

Bezeichnung Gultig von Gultig bis

76ZEF201 ZE15201 Perkutan-transluminale Fremdkdrperentfernung und 20220101 99991231
Thrombektomie an intrakraniellen GeféaRen unter Verwendung eines
Stentretriever, Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung
eines Instruments zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung:
1 Stentretriever; OPS 8-836.60 oder 8-836.80 in Verbindung mit
OPS 8-83b.84 oder 8-83b.8a

76ZEF202  ZE15202 Perkutan-transluminale Fremdkérperentfernung und 20220101 99991231
Thrombektomie an intrakraniellen GefaRen unter Verwendung eines
Stentretriever, Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung
eines Instruments zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung:
2 Stentretriever; OPS 8-836.60 oder 8-836.80 in Verbindung mit
OPS 8-83b.85 oder 8-83b.8b

76ZEF203 ZE15203 Perkutan-transluminale Fremdkdrperentfernung und 20220101 99991231
Thrombektomie an intrakraniellen GeféaRen unter Verwendung eines
Stentretriever, Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung
eines Instruments zur Thrombektomie oder Fremdkdrperentfernung:
3 oder mehr Stentretriever; OPS 8-836.60 oder 8-836.80 in
Verbindung mit OPS 8-83b.86 oder 8-83b.8c

Zusatzentgelte nach 8 6 Abs 2 KHEntgG (NUB)

Bezeichnung Gultig von Gultig bis
76199682 Bioaktive Cails, je hydrogelaktiver Coil; OPS 8-83b.30 20220101 99991231
76199354 Ivacaftor-Tezacaftor-Elexacaftor in Kombination mit lvacaftor, je 75 20210101 99991231

mg /50 mg /100 mg Filmtablette
Tagesbezogenes Entgelt nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 KHEntgG

Bezeichnung Glltig von Glltig bis
85000181 Tagesklinik Dermatologie-Onkologie 20210101 9991231

Seite 4von 5



§ 301-Vereinbarung Schlisselfortschreibung vom 6.9.2022 zum 13.9.2022

Anhang B zu Anlage 2 Teil lll: Entgeltarten nach PEPPV

Zusatzentgelte nach Anlage 4 PEPPV, stationér, fallbezogen

Giltig ab 1.1.2022
C920002W ZP2022-77 Gabe von Daratumumab, parenteral, je 400 mg, fallbezogen; OPS 6-009.a*
C9200031 ZP2022-77 Gabe von Daratumumab, parenteral, je 1800 mg, fallbezogen; OPS 6-009.a*

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

Gultig ab 1.1.2022
CCoooobC Luspatercept, je 75 mg; OPS 6-00d.f
CCO0000DK Neratinib, je 150 mg; OPS 6-00c.b
CC00o0oDY Secukinumab, je 300 mg; OPS 6-009.5
CC0000DZ Trastuzumab Deruxtecan, je 1 mg
CCO000EO Remdesivir, je 100 mg
CCO000E1 Givosiran, je 1 mg; OPS 6-00d.b
CCO000E2 Cabozantinib, bei Schilddriisenkarzinom, je 20 mg oder 80 mg Hartkapsel; OPS 6-008.8
CCO000E3 Ofatumumab, je 1 mg

CCO000E4 Radioimmuntherapie mit Anti-CD19-, Anti-CD45- und Anti-CD66-Antikdrper, Radioimmuntherapie mit
Anti-CD66-Antikdrpern

CCO000E5 Migalastat, je 123 mg; OPS 6-009.f

CCO000E6 Selpercatinib, je 1 mg

CCO000E7 Glucarpidase, je 1000 Einheiten

CCO000ES8 Selinexor, je 1 mg

CCO000E9 Inclisiran, je 284 mg Fertigspritze

CCO000EA Tucatinib, je 1 mg

CCO000EB Duvelisib, je 15 mg oder je 25 mg Kapsel

CCOO000EC Imlifidase, je 11 mg

CCO000ED Tralokinumab, je 150 mg

CCOO00OEE Idebenon, je 150 mg

CCOO000EF Casirivimab in Kombination mit Imdevimab, je 120 mg
CCOO000EG Tafasitamab, je 200 mg

CCO000EH Avacopan, je 10 mg

CCOO0O00EJ Enfortumab Vedotin, je 20 mg

CCO000EM Sofosbuvir, je 200 mg oder 400 mg Tablette; OPS 6-008.3
CCOOOOEN Remdesivir, je 1 mg

CCO000EO Cabozantinib, bei Nierenzellkarzinom; je Behandlungstag; OPS 6-008.8
CCO000EP Ledipasvir-Sofosbuvir, je 45 mg / 200 mg Tablette oder Granulat; OPS 6-007.g
CCO000EQ Ripretinib, je 1 mg

CCOO00ER Selumetinib, je 1 mg

CCOO000ES Sotorasib, je 120 mg

CCOOO0OET Avacopan, je 1 mg

CCOOO0OEI Enfortumab Vedotin, je 30 mg

Vorstationare Behandlung, Einzelleistungsvergitung med.-tech. GroRgerate

Giltig ab 1.1.2022
CV005369 Hochstwert fur die Leistungen nach den Nummern 5370 bis 5374
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