Vereinbarung

uber die erste Fortschreibung der
Durchfithrungsbestimmungen zur Aufwendungserstattung
nach § 8 Abs. 2 des Vertrages nach § 11 Abs. 1 TPG fiir das Jahr
2011

zwischen

der Deutschen Stiftung Organtransplantation, Frankfurt am Main

- im Folgenden DSO genannt -

und

der Deutschen Krankenhausgesellschaft, Berlin

- im Folgenden DKG genannt -

und

der Bundesarztekammer, Berlin

- im Folgenden BAK genannt -

sowie

dem GKV-Spitzenverband, Berlin

- im Folgenden GKV-SV genannt



Vereinbarung Uber die Erste Fortschreibung der Durchfiihrungsbestimmungen zur Aufwandserstattung nach § 8 Abs. 2 des Ver-
trages nach § 11 TPG

Anlage zu § 8 Abs. 2
des Vertrages nach § 11 TPG

Erste Fortschreibung der

Durchfiihrungsbestimmungen zur Aufwandserstattung
nach § 8 Abs. 2 des Vertrages nach § 11 Abs. 1 TPG fiir das Jahr 2011

§1

Zweck der Anlage

Nach § 8 Abs. 2 des Vertrages gemal § 11 TPG erhalten die Krankenhauser und
Transplantationszentren von der DSO eine Abgeltung fur Leistungen, die von diesen
im Zusammenhang mit einer postmortalen Organentnahme vermittlungspflichtiger Or-
gane nach § 9 TPG und deren Vorbereitung erbracht werden (,Aufwandserstattung").
Die Vergutung ist nicht davon abhangig, ob eine Transplantation erfolgt. Die Abgeltung
dieser Leistungen erfolgt aus der Organisationspauschale der DSO nach § 8 Abs. 1
des Vertrages gemaR § 11 TPG.

§2
Ziel der Anlage

(1) Die Leistungen im Zusammenhang mit der Organentnahme und deren Vorberei-
tung werden durch ein Modulsystem, das einzelne Prozessschritte der Organ-
spende abbildet, erstattet. Dies erméglicht auch frustrane Organspenden zu ver-
guten, die nicht zu einer Organtransplantation fihren. In der folgenden Vereinba-
rung wird der Umfang und die Hohe der Vergutung der Leistungen im Zusam-
menhang mit einer postmortalen Organentnahme vermittlungspflichtiger Organe
nach § 9 TPG und deren Vorbereitung festgelegt.

(2) Die Vereinbarung regelt nicht die Aufwandserstattung fur Leistungen im Zusam-
menhang mit der Entnahme nichtvermittlungspflichtiger Organe, Gewebe oder Zel-
len und deren Vorbereitung.

§3
Leistungen der Krankenh&auser im Zusammenhang mit einer
Organentnahme bzw. deren Vorbereitung und deren Abgeltung

(1) Feststellung des Hirntodes

Der Hirntod ist nach den aktuell gultigen Richtlinien der Bundesérztekammer geman
§ 16 Abs. 1 Nr. 1 TPG festzustellen. Es wird angestrebt, dass mindestens ein Arzt des
Spenderkrankenhauses an der Feststellung des Hirntodes nach den o.g. Bun-
deséarztekammer-Richtlinien mitwirkt.
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Sofern bei der Hirntodfeststellung Arzte im Rahmen ihnen gestatteter Nebentétigkeiten
mitwirken, wird die Vergiitung firr die personlichen Dienstleistungen der Arzteunmittel-
bar zwischen den beteiligten Arzten und der DSO vereinbart. Die Hohe dieser Vergu-
tung, das Wegegeld und die Reiseentschadigung orientieren sich an den nach der Ge-
buhrenordnung fur Arzte (GOA) abrechenbaren Gebihren und an den {blichen Steige-
rungssatzen.

Folgende Kriterien mussen erfillt sein, damit Arzte fur ihre Leistungen bei der Hirn-
todfeststellung einen Vergiitungsanspruch gegeniber der DSO haben:

1. Kein Vorliegen von Anzeichen, dass der mégliche Organspender zu Lebzeiten ei-
ner Organspende widersprochen hat (z.B. durch einen entsprechenden Vermerk im
Organspendeausweis).

2. Zum Zeitpunkt der Feststellung des Hirntodes kein Vorliegen medizinischer Kontra-
indikationen, die einer Organspende entgegenstehen.

3. Zeitnahe Benachrichtigung der DSO bzw. des =zustdndigen Transplantations-
zentrums.

(2) Aufrechterhaltung der Homdostase fiir die postmortale Organspende

Fir die Aufrechterhaltung der Homdostase wurde mit dem OPS-301 Version 2004
erstmals ein Code eingefilhrt. Liegt von dem maglichen Organspender keine Einwilli-
gung zur Organspende vor und ist auch den néchsten Angehérigen keine Einwilligung
zur Organspende bekannt, muss bei der Dokumentation dieses OPS-Codes zusatzlich
angegeben werden, ob die Angehérigen — unter Beachtung des mutmaglichen Willens
des méglichen Organspenders — einer Organentnahme zustimmen. Des Weiteren istin
den Fallen, in denen der Staatsanwalt einzubeziehen ist, zusatzlich anzugeben, ob der
Staatsanwalt einer Organspende zustimmt.

Die Krankenh&user stellen die fur die Aufrechterhaltung der Homéostase notwendigen
raumlichen, séchlichen und personellen Strukturen.

Nicht enthalten sind die vorbereitenden MaRnahmen der Organtransplantation, z.B. die
Gewebetypisierung und immunologische Untersuchungen; diese Untersuchungen wer-
den von der DSO erbracht.

Die Bundesarztekammer legt in Richtlinien die Anforderungen an die im Zusammen-
hang mit einer Organentnahme zum Schutz der Organempfanger erforderlichen MaR-
nahmen, inklusive der Untersuchungen des Organspenders, fest.

Die Aufwandserstattung der Krankenhauser fir die Aufrechterhaltung der Homéoostase
fur die postmortale Organspende (ITS-Pauschale) betragt 1.351 Euro.

Folgende Kriterien mussen erfullt sein, damit die Krankenhduser fir die Leistungen bei
der Aufrechterhaltung der Homdostase einen Vergitungsanspruch gegenuber der
DSO haben:

1. Zum Zeitpunkt der Feststellung des Hirntodes kein Vorliegen medizinischer Kon-
traindikationen, die einer Organspende entgegenstehen.
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2. Zeitnahe Benachrichtigung der DSO bzw. des zustadndigen Transplantationszent-
rums.

3. Die Feststellung des Hirntodes nach den aktuell glltigen Richtlinien der Bundes-
arztekammer unter Beachtung von § 5 TPG ist erfolgt.

4. Einwilligung des potentiellen Organspenders zu Lebzeiten in eine Organspende
(§ 3 TPG) bzw. Zustimmung der Angehdrigen (§ 4 TPG) und gegebenenfalls der
Staatsanwaltschaft.

(3) Organentnahme

Bei den vermittlungspflichtigen Organen (Herz, Niere, Leber, Lunge, Bauchspeichel-
drise oder Darm) wird zwischen einer Einorganentnahme (wobei beide Nieren als ein
Organ gelten) und einer Mehrorganentnahme differenziert. Fiir eine Einorganentnahme
wird einer der aktuell glltigen OPS-Codes zur postmortalen Organentnahme (zur
Transplantation) dokumentiert. Die Mehrorganentnahme beinhaltet die postmortale
Organentnahme von mindestens zwei Organen, dafiir sind mindestens zwei der o.g.
OPS-Codes anzugeben.

Die Aufwandserstattung fur die Krankenhauser fir die Leistungen, die von den Kran-
kenhdusern fur die Einorganentnahme erbracht werden, betragt 2.226 Euro (OP-
Pauschale zzgl. der Abgeltung der Leistungen fiir die Aufrechterhaltung der Homéo-
stase).

Die Aufwandserstattung fur die Leistungen, die von den Krankenhausern fiir die Mehr-
organentnahme erbracht werden, betragt 3.587 Euro (OP-Pauschale zzgl. der Abgel-
tung der Leistungen fiir die Aufrechterhaltung der Homéostase).

Die Krankenhauser stellen die fur die Organentnahme notwendigen raumlichen, séch-
lichen und personellen Strukturen mit Ausnahme der Arzte, die die Organentnahme
durchfiihren. Die Organentnahme wird ausschlieRlich durch fir die DSO tatige Arzte
vorgenommen, deren Nebentétigkeit fur die DSO genehmigt wurde. Diese Aufwands-
erstattung beinhaltet nicht die Kosten fur die Erhaltung der Organe (z.B. maschinelle
Konservierung) und Transportkosten, die beide von der DSO zu tragen sind.

Folgende Kriterien missen erfiillt sein, damit die Krankenhduser fir die erbrachten
Leistungen bei der Aufrechterhaltung der Homodostase und der Organentnahme einen
Vergiitungsanspruch gegeniber der DSO haben:

1. Zum Zeitpunkt der Feststellung des Hirntodes kein Vorliegen medizinischer Kon-
traindikationen, die einer Organspende entgegenstehen.

2. Zeitnahe Benachrichtigung der DSO bzw. des zustandigen Transplantationszent-
rums.

3. Die Feststellung des Hirntodes nach den aktuell glltigen Richtlinien der Bundes-
arztekammer unter Beachtung von § 5 TPG ist erfolgt.

4. Einwilligung des potentiellen Organspenders zu Lebzeiten in eine Organspende
(§ 3 TPG) bzw. Zustimmung der Angehérigen (§ 4 TPG) und gegebenenfalls der
Staatsanwaltschaft.
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(4) Frustrane Organspendeversuche

Aus den unterschiedlichsten Grinden kann zu jedem Zeitpunkt eines Organspende-
versuchs eine Situation eintreten, die zum Abbruch des Organspendeprozesses (Ab-
bruch wahrend der Intensivstationsphase wegen Ablehnung, Abbruch wahrend der
Intensivstationsphase nach Zustimmung, Abbruch im Operationssaal) und damit nicht
zu einer Organtransplantation fuhrt. Die DSO vergiitet die Module, die bereits erbracht
wurden, mit folgenden Pauschalen:

Bei Abbruch des Organspendeprozesses wegen Ablehnung durch die Angehérigen
bzw. der Staatsanwaltschaft, falls hinzuzuziehen, betragt die Aufwandserstattung fur
die Krankenhiuser 213 Euro. Zuséatzlich zu den dokumentierten OPS-Codes erfolgt
die Angabe, dass ein Abbruch des Organspendeprozesses aufgrund einer Ablehnung
erfolgte.

Folgende Kriterien mussen erfullt sein, damit die Krankenh&user fur die bis zu diesem
Zeitpunkt der Ablehnung einer Organspende erbrachten Leistungen bei der Auf-
rechterhaltung der Homdoostase einen Vergitungsanspruch gegeniber der DSO ha-
ben:

1. Kein Vorliegen von Anzeichen, dass der mogliche Organspender zu Lebzeiten ei-
ner Organspende widersprochen hat (z.B. durch Vorliegen eines entsprechenden
Vermerks im Organspendeausweis).

2. Zum Zeitpunkt der Hirntodfeststellung kein Vorliegen medizinischer Kontraindika-
tionen, die einer Organspende entgegenstehen.

3. Zeitnahe Benachrichtigung der DSO bzw. des zusténdigen Transplantationszent-
rums.

4. Die Feststellung des Hirntodes nach den aktuell guitigen Richtlinien der Bundes-
arztekammer unter Beachtung von § 5 TPG ist erfolgt.

Bei Abbruch des Organspendeprozesses wahrend der Aufrechterhaltung der Homé-
ostase auf der Intensivstation nach erfolgter Zustimmung betragt die Aufwandserstat-
tung fur die Krankenhauser 1.351 Euro.

Bei Abbruch eines Organspendeprozesses im Operationssaal betragt die Aufwands-
erstattung 2.226 Euro, wenn keine Organe entnommen werden kénnen.

Folgende Kriterien missen erfillt sein, damit die Krankenh&user fur die bis zu dem
Zeitpunkt des Abbruchs des Organspendeprozesses erbrachten Leistungen einen Ver-
gutungsanspruch gegeniiber der DSO haben:

1. Zum Zeitpunkt der Feststellung des Hirntodes kein Vorliegen medizinischer Kon-
traindikationen, die einer Organspende entgegenstehen.

2. Zeitnahe Benachrichtigung der DSO bzw. des zustdndigen Transplantationszent-
rums.

3. Die Feststellung des Hirntodes nach den aktuell giltigen Richtlinien der Bundes-
arztekammer unter Beachtung von § 5 TPG ist erfolgt.

4. Einwilligung des potentiellen Organspenders zu Lebzeiten in eine Organspende
(§ 3 TPG) bzw. Zustimmung der Angehdérigen (§ 4 TPG) und gegebenenfalls der
Staatsanwaltschaft.
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(5) Unterstiitzung der Krankenhiduser durch die DSO

Insbesondere nach den §§ 2 und 3 des Vertrages zur Beauftragung einer Koordinie-
rungsstelle gemaR § 11 TPG ist es die Aufgabe der DSO, die Krankenh&auser wéhrend
des Organspendeprozesses zu unterstiitzen.

(6) Abrechnung der Leistungen
Die Leistungspflicht der GKV endet unmittelbar vor dem festgestellten Hirntod.

Die Vergutung der Leistungen nach § 3 Abs. 1 bis 4 erfolgt uber die DSO.

(7) Verlegungen

Verlegungen sind méglichst zu vermeiden. Soweit sich in begriindeten Ausnahmefallen
die Notwendigkeit einer externen Verlegung ergibt, sind die Pauschalen angemessen
unter Beriicksichtigung des vereinbarten Modulsystems auf die Krankenh&user aufzu-
teilen. Die Kosten der Verlegungen sind nicht Bestandteil dieser Pauschalen.

§4

Salvatorische Klausel

Sollte eine Bestimmung dieser Vereinbarung ganz oder teilweise rechtsunwirksam sein
oder werden, so wird die Gultigkeit der Gibrigen Bestimmungen dadurch nicht berihrt.
In diesem Falle verpflichten sich die Vertragspartner, eine neue Regelung zu treffen,
die dem urspriinglich beabsichtigten Zweck am néchsten kommt.

§5

In-Kraft-Treten

Diese Vereinbarung tritt zum 01.01.2011 in Kraft.
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Bundeséarztekammer
Berlin, den ..o

———

Deutsche Krankenhatsgesellschaft

Berlin, den ... 0040

L[
“Spitze rﬁﬁ

Bdrlin, den 8' Februar 2011



