Vereinbarung

Zum

DSO-Budget fur das Jahr 2026

nach § 7 des Koordinierungsstellenvertrages
gemald 8 11 TPG

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-Spitzenverband genannt -

im Einvernehmen mit

dem Verband der Privaten Krankenversicherung, Koln

- im Folgenden PKV genannt -



Vereinbarung zum DSO-Budget 2026
(Anlage zu § 7 des Koordinierungsstellenvertrages)

Anlage zu 8 7
des Koordinierungsstellenvertrages nach § 11 TPG

DSO-Budget fiir das Jahr 2026

1.1

1.2

1.3

2.1

2.2

Organisationspauschale

Bei der Umsetzung der Vorschriften des Transplantationsgesetzes (TPG) haben sich die
Beteiligten darauf geeinigt, dass die Organbeschaffungskosten bei postmortalen Organspenden
(Organisationspauschale) innerhalb eines Monats nach erfolgter Rechnungsstellung durch die
DSO an die Kostentrager von diesen direkt an die DSO zu erstatten sind. Kostentrager ist hierbei
der Sozialleistungstrager des Organempfangers bzw. der Organempfanger.

Fur das Jahr 2026 werden insgesamt 3 340 Falle transplantierter Organe unterstellt.

Die Organisationspauschale fur die Bereitstellung eines postmortal gespendeten Organs zur
Transplantation betragt im Jahr 2026 15 911,00 Euro je transplantiertes Organ. Diese setzt sich
wie folgt zusammen:

OrganisatioNSPAUSCNAIE ......couciiiririee ettt 15 850,00 Euro
Ausgleich flur das Jahr 2024
(SCNIUSSAUSEIRICH) ettt sttt s 61,00 Euro

Bei Uberschreiten der Fallzahlen nach Nummer 1.2 dieser Durchfiihrungsbestimmung werden
50 % der Mehrerldse durch die DSO an die Kostentrager erstattet.

Bei Unterschreiten der Fallzahlen nach Nummer 1.2 dieser Durchfuhrungsbestimmung werden
durch die Kostentrager 50 % der fehlenden Erldse an die DSO erstattet.

Pauschale ,Aufwandserstattung Entnahmekrankenhauser”

Nach § 7 Absatz 4 des Koordinierungsstellenvertrages gemal? 8 11 TPG erhalten
Entnahmekrankenhduser flr Leistungen, die von ihnen im Zusammenhang mit einer
postmortalen Organentnahme vermittlungspflichtiger Organe nach § 9 TPG und deren
Vorbereitung erbracht werden, eine Aufwandserstattung. Die Abgeltung dieser Leistungen erfolgt
aus den Mitteln der DSO. Eine leistungsgerechte und transparente Aufwandserstattung soll
entscheidend zur Forderung der Organspende beitragen.

Die Leistungen der Krankenhduser bzw. Transplantationszentren, die von diesen im
Zusammenhang mit einer Organentnahme und deren Vorbereitung erbracht werden, ergeben
sich aus dem Anhang 1 zu dieser Vereinbarung. Die Vergutung erfolgt Uber ein Modulsystem mit
folgenden Pauschalen:
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Vereinbarung zum DSO-Budget 2026
(Anlage zu § 7 des Koordinierungsstellenvertrages)

2.3

Modul Verglitung
Grundpauschale (nach § 9a Absatz 3 Nummer 1 TPG)
IHA-Diagnostik des Entnahmekrankenhauses mit eigenem Personal .......c.cccccceenene 1200,00 Euro

IHA-Diagnostik des Entnahmekrankenhauses mit eigenem Personal
und mit Inanspruchnahme des Konsiliararztes ........c.cccovveeeeeveniseneeseseseeeeseseseenens 700,00 Euro

Intensivpauschale (nach § 9a Absatz 3 Nummer 2 TPG)

Abbruch wahrend der Intensivstationsphase
WEEEN ADBIENNUNE ...ttt st s 641,00 Euro

Abbruch wahrend der Intensivstationsphase
NACH ZUSEIMIMUNE ettt sttt ettt b et eae 2 087,00 Euro

Entnahmepauschale (nach § 9a Absatz 3 Nummer 3 TPG)

ABBIUCH M OP ottt ettt ettt 3 331,00 Euro
BEINOrganentnaimMe ......c.oooiiiviieeee ettt sttt sa e eae s 3 513,00 Euro
MUItIOrZaneNtNANMIE .....o.eeiiiieeeee ettt st et sae e eae s 5 037,00 Euro

Zusatzlich zu den Pauschalen ist ein Ausgleichszuschlag (nach & 9a Absatz 3 Satz 3 TPG) in
doppelter H6he der Summe der abgerechneten Pauschalen abzurechnen.

Entnahmekrankenhduser kénnen die Pauschalen fiir Leistungen, die ab dem 01.01.2026 erbracht
werden, abrechnen. Das Nahere zum Abrechnungsverfahren ergibt sich aus Anhang 1 zu dieser

Vereinbarung.

Far das Jahr 2026 werden bei 3 340 transplantierten Organen folgende Fallzahlen der Module
nach Nummer 2.2 unterstellt:

Modul angenommene
Fallzahl 2026

Grundpauschale (nach 8 9a Absatz 3 Nummer 1 TPG)

Durchfuhrung der IHA-Diagnostik des Entnahmekrankenhauses
Mt IZENEM PEISONAI .ouveuieiiiiriiieeee ettt sttt b et s b st e s e e esesbesaenaennsnens 1040

Durchfuhrung der IHA-Diagnostik des Entnahmekrankenhauses
mit eigenem Personal und mit Inanspruchnahme des Konsiliararztes .......c..cccoeveeevnenencnnenn. 404
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Vereinbarung zum DSO-Budget 2026
(Anlage zu § 7 des Koordinierungsstellenvertrages)

2.4

2.5

2.6

2.7

Intensivpauschale (nach § 9a Absatz 3 Nummer 2 TPG)

Abbruch wahrend der Intensivstationsphase
WEEEN ADBIENNUNE ettt et et st s e e st sbesbe e e e enees 242

Abbruch wahrend der Intensivstationsphase
NACH ZUSTIMIMUNE .ottt ettt ettt ettt s s e s e e sseste s eneese st esseneenessessensennesens 1202

Entnahmepauschale (nach § 9a Absatz 3 Nummer 3 TPG)

ABBIUCH M OP ettt sttt b ettt b e b et 26
[ TaTe =T aT<T aTu aT=1 oY o 1= TSROSO 151
MUITIOrZaNENTNANMIE ..ottt ettt b e st e e e e sbe s b e e e e enens 859

Die DSO erfasst die Frequenzen der einzelnen Module.

Aus den Pauschalen nach Nummer 2.2, den vorgenannten Fallzahlen sowie den Kosten der
Kalkulation nach Nummer 2.7 ergibt sich fir den Zeitraum des Jahres 2026 ein Budget
+~Aufwandserstattung Entnahmekrankenhduser” von 27 350 061,00 Euro.

Bei 3 340 transplantierten Organen im Jahr 2026 betragt die Pauschale ,,Aufwandserstattung
Entnahmekrankenhauser” 8 189 Euro je transplantiertes Organ. Dieser Betrag wird zusatzlich
zur Organisationspauschale gezahlt.

Er setzt sich wie folgt zusammen:

Pauschale ,Aufwandserstattung Entnahmekrankenhauser” ........cccccoeevnecnecncnnne. 8 210,00 Euro

(G111 =18 o o SRR 46,00 Euro

Ausgleich flr das Jahr 2022
(SCNIUSSAUSEIRICI) ettt ettt s s - 77,00 Euro

Mindererldsausgleich fUr das Jahr 2024 ..ot 10,00 Euro

Aufgrund der Verjahrungsfristen erfolgt die endgultige Abrechnung des Ausgleichs 2023 im
Budget 2027 und die endgultige Abrechnung des Ausgleichs 2024 im Budget 2028.

Etwaiges Uber- oder Unterschreiten des Budgets nach Nummer 2.4 sowie zusétzliche Kosten
durch Spenderverlegungen werden im Folgebudget zu 100 % ausgeglichen.

Seit dem Jahr 2011 erfolgte die Kalkulation der Hohe der Pauschalbetrage der
LAufwandserstattung Entnahmekrankenhauser” durch das Institut fur das Entgeltsystem im
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Vereinbarung zum DSO-Budget 2026
(Anlage zu § 7 des Koordinierungsstellenvertrages)

2.8

3.1

3.2

Krankenhaus (InEK). Die Vertragspartner haben die Ergebnisse der Kalkulation in dieser
Vereinbarung berucksichtigt. Auch fur die kommenden Jahre wurde das InEK beauftragt, die
Kalkulation der H6he der Pauschalbetrage durchzufuhren. Die erforderlichen Finanzmittel in
Hohe von 155 000,00 Euro werden in die Pauschale ,Aufwandserstattung
Entnahmekrankenhauser” eingerechnet.

Die Leistungen zur Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls (IHA), die im
Zusammenhang mit einer moglichen Organspende erbracht werden, sind mit der
Grundpauschale ,IHA-Diagnostik des Entnahmekrankenhauses” vergitet. Nimmt das
Entnahmekrankenhaus Leistungen des durch die DSO vermittelten Konsiliararztes inklusive
etwaiger Zusatzuntersuchungen in Anspruch, kann das Entnahmekrankenhaus nur eine um
500,00 Euro gekurzte Grundpauschale ,IHA-Diagnostik des Entnahmekrankenhauses” abrechnen.
Die Leistungen des Konsiliararztes werden tber die DSO vergutet. Die Verglitung der
personlichen Dienstleistungen dieser Konsiliararzte wird einzelvertraglich zwischen der DSO und
den beteiligten Arzten geregelt.

Flugtransportkostenpauschale

Fur das Jahr 2026 werden 842 Fluge fiir extrarenale Organe (zurzeit Herz, Leber, Lunge,
Pankreas und Darm) unterstellt.

Die Erstattung der Flugtransportkosten fur extrarenale Organe erfolgt fur das Jahr 2026 mit einer
Pauschale in Hohe von 20 143 Euro je transplantiertes Organ, flir das ein eigenstandiger
Flugtransport durchgefthrt wurde.

Diese setzt sich wie folgt zusammen:

FIutransportPaUSCRAIE ..ottt 20 021,00 Euro

Ausgleich flr das Jahr 2024
(SCNIUSSAUSEIRICN) .ttt 122,00 Euro

Kosten fur ,Fehleinsatze" sind in der Flugtransportpauschale fur transplantierte Organe
enthalten. ,Fehleinsétze” sind nicht separat abrechenbar. Im Ubrigen gilt Nummer 1.1

entsprechend.

Bei Uberschreiten der Anzahl von 842 Fliigen pro Jahr werden 50 % der Mehrerlése durch die
DSO an die Kostentrager erstattet.

Bei Unterschreiten der Anzahl von 842 Fligen pro Jahr werden durch die Kostentrager 50 % der
fehlenden Erldse an die DSO erstattet.
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Vereinbarung zum DSO-Budget 2026
(Anlage zu § 7 des Koordinierungsstellenvertrages)

4.1

4.2

4.3

Finanzierung des Transplantationsbeauftragten

Gemal3 § 9b TPG haben die Entnahmekrankenhauser einen fachlich qualifizierten
Transplantationsbeauftragten zu bestellen. Flr das Jahr 2026 wird zur Finanzierung der
Transplantationsbeauftragten ein Gesamtbetrag von 44 000 000,00 Euro bereitgestellt.

Die Transplantationsbeauftragtenpauschale setzt sich wie folgt zusammen:
TransplantationsSheaUTragle ... e 13 174,00 Euro

Ausgleich fur die Jahre 2022
(SCNIUSSAUSEIRICN) ettt ettt - 703,00 Euro

Ausgleich fur die Jahre 2024 und 2025
(VOTIAUTIE) 1ottt ettt sttt sttt e b e st e s st e it e e ene st e nseneeneenes -1192,00 Euro

Hieraus ergibt sich eine Transplantationsbeauftragtenpauschale in Héhe von 11 279,00 Euro je
transplantiertes Organ. Dieser Betrag wird zusatzlich zur Organisationspauschale gezahlt.

Etwaiges Uber- oder Unterschreiten des Gesamtbetrages nach Nummer 4.1 wird in den
Folgebudgets zu 100 % ausgeglichen. Aufgrund der Verjahrungsfristen erfolgt die endgultige
Abrechnung des Ausgleichs 2023 im Budget 2027, die endgultige Abrechnung des Ausgleichs
2024 im Budget 2028 und die endgultige Abrechnung des Ausgleichs 2025 im Budget 2029.

Gemal § 7 Absatz 5 des Koordinierungsstellenvertrages nach § 11 Absatz 2 TPG werden die
Grundsatze zur Finanzierung der Transplantationsbeauftragten einschliel3lich des
Gesamtfinanzierungsbetrags in der ,Vereinbarung zur Tatigkeit und Finanzierung von
Transplantationsbeauftragten” (Anlage 5 des Vertrages nach § 11 Absatz 2 TPG) geregelt. Nach 8 4
Satz 3 der Vereinbarung zur Tatigkeit und Finanzierung von Transplantationsbeauftragten wird
die Héhe des Aufwandsersatzes im Rahmen des DSO-Budget geregelt. Fr das Jahr 2026 betragt
der einheitliche Aufwandsersatz 16 705,00 Euro je 0,1 Vollzeitaquivalent.

Finanzierung Maschinenperfusion Nieren von Spendern mit erweiterten Spenderkriterien

GemalR der Richtlinie § 16 Absatz 1 Satz 1 Nummern 2 und 5 TPG fur die Wartelistenfuhrung und
Organvermittlung zur Nierentransplantation (RL BAK Niere), welche am 19.01.2026 in Kraft tritt,
ist fir Nieren von Spendern mit erweiterten Spenderkriterien fur den Organtransport
grundsatzlich ein hypothermes maschinengestiitztes Organkonservierungsverfahren
anzuwenden. Dies wird von der Koordinierungsstelle organisiert.

Die Erstattung der Kosten erfolgt fur das Jahr 2026 mit einer Pauschale in Héhe von

2 424,00 Euro je transplantierter Niere, fur die ein hypothermes maschinengestutztes
Organkonservierungsverfahren angewendet wurde. Fir das Jahr 2026 werden 710
Abrechnungsfalle unterstellt.
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Vereinbarung zum DSO-Budget 2026
(Anlage zu § 7 des Koordinierungsstellenvertrages)

6.1

6.2

6.3

Kosten fur ,Fehleinsatze” sind in der Pauschale enthalten und nicht separat abrechenbar. Die
Pauschale wird zusatzlich zu den Pauschalen nach 1.3, 2.5, 3.2, 4.1, 6.2, 6.3 und 7 gezahlt.

Mehr- bzw. Mindererldse der Koordinierungsstelle werden in den Folgebudgets zu 100 %
ausgeglichen. Die endgultige Abrechnung des Ausgleichs 2026 erfolgt im Budget 2028.

Finanzierung der Geschiftsstelle Transplantationsmedizin
und des Transplantationsregisters

Im Vertrag Uber die Zusammenarbeit der Selbstverwaltung nach dem Transplantationsgesetz
(TPG-Kooperationsvertrag) haben die TPG-Auftraggeber BAK, DKG und GKV-Spitzenverband
festgelegt, dass zum Zwecke der Wahrnehmung der gemeinschaftlichen Aufgaben nach dem TPG
eine Geschaftsstelle eingerichtet wird. Aufgabe dieser Geschaftsstelle ist die Fuhrung der
laufenden Geschéfte der Uberwachungskommission nach § 11 Absatz 3 Satz 4 TPG, der
Prafungskommission nach §8 12 Absatz 5 Satz 4 TPG sowie der gemeinsam betriebenen
Vertrauensstelle.

Gemal § 15b Absatz 4 in Verbindung mit § 15c Absatz 3 TPG sind die
Transplantationsregisterstelle sowie die Vertrauensstelle aus Mitteln der gesetzlichen
Krankenversicherung zu finanzieren. Die privaten Krankenversicherungen beteiligen sich auf
freiwilliger Basis an der Finanzierung des Transplantationsregisters. Die Finanzierungspauschale
JTransplantationsregister” fir das Jahr 2026 betragt 149,00 Euro je transplantiertes Organ. In
der RechnungsgroRe wurde ein Ausgleich aus dem Jahr 2024 in Héhe von 91,00 Euro je
transplantiertes Organ absenkend bertcksichtigt. Die organisatorische Abwicklung der
Finanzierung des Aufbaus des Transplantationsregisters wird im Anhang 2 ,Regelungen zur
Finanzierung des Transplantationsregisters” geregelt.

Das Budget fur die Aufgaben nach Nummer 6.1 wird fir das jeweilige Jahr auf eine
Finanzierungspauschale umgerechnet und ist unabhangig von der Zahl der erfolgten
Transplantationen. Die RechnungsgréfRe fur das Jahr 2026 betragt 485,00 Euro je
transplantiertes Organ. In der RechnungsgroéRe wurde ein Minderausgleich aus dem Jahr 2024
in Hohe von 6,00 Euro je transplantiertes Organ erhdhend berucksichtigt. Die DSO fuhrt die
vereinnahmten Betrage halbjahrlich an die Geschaftsstelle ab.

Ungeachtet einer diesbezlglichen ausdrticklichen vertraglichen Regelung wird der bisher nach
Endabrechnung der Aufwendungen fur die Geschéftsstelle Transplantationsmedizin durch die
BAK fiir das Jahr 2024 nicht in Anspruch genommene Teilbetrag des Budgets oder sich ergebende
Uberzahlungen fiir das Jahr 2024 iber das Budget fiir das Jahr 2026 verrechnet (Mehr- oder
Minderausgleich zu 100 %). In gleicher Weise soll auch fur die Folgejahre verfahren werden.
Soweit in kunftigen Jahren im Rahmen dieses Budgetausgleichs Nachzahlungen fur Vorjahre
zugunsten der BAK zu leisten sind, wird die DSO, die hinsichtlich dieses Budgets lediglich als
Abrechnungsstelle tatig wird, anfallende Zahlungen ebenso wie auch fur das laufende Budget zu
leistende Zahlungen ausschlieRlich entsprechend dem tatsédchlichen Liquiditatszufluss an die BAK
weiterleiten.
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Vereinbarung zum DSO-Budget 2026
(Anlage zu § 7 des Koordinierungsstellenvertrages)

8.1

8.2

8.3

8.4

9.1

Finanzierung der Neurochirurgische und neurologische konsiliararztliche
Rufbereitschaftsdienste (NeuroKoRD)

Zur Unterstutzung der Entnahmekrankenhauser bei der Erfullung ihrer Verpflichtung nach & 9a
Absatz 2 Nummer 1 TPG organisiert die Koordinierungsstelle gemal3 § 9a Absatz 2 Satz 2 bis 6
TPG einen neurochirurgischen und neurologischen konsiliararztlichen Rufbereitschaftsdienst
(NeuroKoRD). Fur das Jahr 2026 wird zur Finanzierung des NeuroKoRD ein Gesamtbetrag von
900 000,00 Euro bereitgestellt. Die Finanzierungspauschale NeuroKoRD fur das Jahr 2026 betragt
161,00 Euro je transplantiertes Organ. In der Finanzierungspauschale NeuroKoRD wurde ein
Ausgleich aus dem Jahr 2024 in Hohe von 108,00 Euro je transplantiertes Organ absenkend
berucksichtigt.

Etwaiges Uber- oder Unterschreiten des Gesamtbetrages nach Satz 2 wird in den Folgebudgets
zu 100 % ausgeglichen. Aufgrund der Verjahrungsfristen erfolgt die endgultige Abrechnung des
Ausgleichs 2026 im Budget 2030.

Zahlbetrag

Aus den Pauschalen nach den Nummern 1.3, 2.5, 4.1, 6.2, 6.3 und 7 ergibt sich fur das Jahr 2026
ein Betrag von 36 174,00 Euro je transplantiertes Organ, fir das kein eigenstandiger
Flugtransport durchgefihrt wurde.

Aus den Pauschalen nach den Nummern 1.3, 2.5, 3.2, 4.1, 6.2, 6.3 und 7 ergibt sich fir das Jahr
2026 ein Betrag von 56 317,00 Euro je transplantiertes Organ, fir das ein eigenstandiger
Flugtransport durchgefihrt wurde.

Aus den Pauschalen nach den Nummern 1.3, 2.5, 4.1, 5, 6.2, 6.3 und 7 ergibt sich fir das
Jahr 2026 ein Betrag von38 598 Euro je transplantiertes Organ mit Einsatz der
Maschinenperfusion Niere, fur das kein eigenstandiger Flugtransport durchgefuhrt wurde.

Die sich aus der Anlage 5 der Vereinbarung zur Tatigkeit und Finanzierung von
Transplantationsbeauftragten der Entnahmekrankenhauser ergebende Vergltung nach
Nummer 4.1 in Verbindung mit 4.3, die Pauschale zur Finanzierung der Geschaftsstelle
Transplantationsmedizin nach Nummer 6.3 und die Pauschale zur Finanzierung des
Transplantationsregisters nach Nummer 6.2 werden durch die DSO abgerechnet.

Ergdnzende Vereinbarungen

Die Vertragspartner sind sich einig, dass auch zukUnftig auf die finanziellen Auswirkungen fur die
DSO im Falle von Anderung oder Erganzung der Richtlinien der BAK zur Organtransplantation zu
achten sein wird. Dies gilt auch flr neue Richtlinien. Deshalb wird die DSO jeweils vor Abschluss
der entsprechenden Beratungen der Standigen Kommission Organtransplantation ihre
absehbaren finanziellen Belastungen oder Entlastungen kalkulieren und darlegen, um damit die
Voraussetzungen fir die angemessene Gegenfinanzierung in zukinftigen Budgetzeitraumen
sicherzustellen.
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Vereinbarung zum DSO-Budget 2026
(Anlage zu § 7 des Koordinierungsstellenvertrages)

9.2

9.3

10.

10.1

10.2

Die Vertragspartner sind sich einig, dass im DSO-Budget keine Abschreibungen fur das
eingesetzte ERP-System der Firma SAP enthalten sind. Sollten in Zukunft Neu- oder
Erweiterungsinvestitionen notwendig werden, werden diese separat finanziert.

Zur Qualitatssteigerung des gesamten Koordinierungsprozesses einschlieRlich der
Transportprozesse wird eine Zusammenfassung von Aufgaben und Tatigkeiten in der DSO
erwartet.

Gesamtbudget 2026

Diese Vereinbarung gilt fur Leistungen ab dem 01.01.2026.

Ubersicht iber die Teilbudgets inklusiv Ausgleiche fiir das Gesamtjahr 2026:

OrganisatioNSHUAEZET ......ooeveiririeereee et 53139 812,00 Euro
FIUZDUAZET ...ttt ettt e 16 960 569,00 Euro
ENtNahmebUdEEt ..ot 27 350 061,00 Euro
Transplantationsbeauftragte ... 37 669 848,00 Euro
Geschaftsstelle und TransplantatioNSregister ......c.cccverevevnenereeeneneseeeene 2114 618,00 Euro

Neurochirurgische und neurologische konsiliararztliche

RUFDEIEItSCRATESHIENSEE oottt sr e st e sre e snee e 538 609,00 Euro
MaschinenpPerfuSion NIEIE .......ccovieieceiereceeeer et eneens 1721 243,00 Euro
SUMIME 2026 ..ottt e e e e e e e e e e s e ssabae e e e e s e sessabaeeeeeeesanns 139 494 760,00 Euro
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Vereinbarung zum DSO-Budget 2026
(Anlage zu § 7 des Koordinierungsstellenvertrages)

Protokollnotiz:

Die Tatigkeiten der Koordinierungsstelle und die damit verbundenen medizinischen MalRinahmen
beginnen nach Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls gemaf3 § 3 Absatz 1 Nummer 2 TPG
in Verbindung mit 8 16 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 TPG. Zuvor kann die Koordinierungsstelle auf
Wunsch des Entnahmekrankenhauses diesem beratend zur Seite stehen. Hierzu zahlt beispielsweise
auch das Fuhren von Gesprachen mit Angehorigen von potenziellen Organspendern im
Zusammenhang mit einer moglichen Organentnahme. Da nicht jedes Enthnahmekrankenhaus zu jedem
Zeitpunkt Uber eine ausreichende Anzahl entsprechenden arztlichen Personals verfiigt, um die
Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls eigenstandig durchzufuhren, gehort es gemald § 2
Koordinierungsstellenvertrag zu den Aufgaben der DSO, die Entnahmekrankenhduser bei der
Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls zu unterstitzen. Dies geschieht durch die
Vermittlung und die ergebnisunabhangige Vergutung der vermittelten Konsiliararzte. Die zu
vermittelnden Arzte stehen in keinem abhéngigen Beschéftigungsverhaltnis zur DSO. Ein
Direktionsrecht seitens der DSO gegenlber diesen Arzten besteht nicht.
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Vereinbarung zum DSO-Budget 2026
(Anlage zu § 7 des Koordinierungsstellenvertrages)

Anhang 1

Leistungen von Entnahmekrankenhausern und Transplantationszentren im Zusammenhang mit
der Organentnahme nach § 7 Absatz 4 des Vertrages nach § 11 Absatz 2 TPG

Vorbemerkung

Nach § 7 Absatz 4 des Vertrages gemal3 § 11 TPG zahlt die DSO den Entnahmekrankenhdusern und den
Transplantationszentren eine Aufwandserstattung fiir Leistungen, die von diesen im Zusammenhang
mit einer postmortalen Organentnahme und deren Vorbereitung erbracht werden. Die Vergutung ist
nicht davon abhangig, ob eine Transplantation erfolgt. Die Abgeltung dieser Leistungen erfolgt aus der
pauschalierten Verglitung der DSO nach § 7 Absatz 1 des Koordinierungsstellenvertrages gemaf3 8 11
TPG.

Die Leistungen im Zusammenhang mit der Organentnahme und deren Vorbereitung werden durch ein
Modulsystem, das einzelne Prozessschritte der Organspende abbildet, erstattet. Dies ermdglicht auch,
frustrane Organspenden zu verguten, die nicht zu einer Organtransplantation fuhren. Im Folgenden
werden der Umfang und die Hohe der Verglitung der Leistungen im Zusammenhang mit einer
postmortalen Organentnahme vermittlungspflichtiger Organe nach § 9 TPG und deren Vorbereitung
festgelegt. Die Vereinbarung regelt nicht die Aufwandserstattung fur Leistungen im Zusammenhang mit
der Entnahme nichtvermittlungspflichtiger Organe, Gewebe oder Zellen und deren Vorbereitung.

1. Leistungen der Krankenhduser im Zusammenhang mit einer Organentnahme bzw. deren
Vorbereitung und deren Abgeltung

1.1 Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls

Der irreversible Hirnfunktionsausfall ist nach den aktuell giltigen Richtlinien der BAK gemaR § 16
Absatz 1 Nummer 1 TPG festzustellen.

Sofern bei der Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls Arzte im Rahmen ihnen gestatteter
Nebentatigkeiten mitwirken, wird die Vergiitung fir die persénlichen Dienstleistungen der Arzte
unmittelbar zwischen den beteiligten Arzten und der DSO vereinbart.

Folgende Kriterien miissen erfiillt sein, damit Entnahmekrankenhduser und Arzte fur ihre Leistungen
bei der Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls einen Verglitungsanspruch gegenuber der
DSO haben:

a) Kein Vorliegen von Anzeichen, dass der mogliche Organspender zu Lebzeiten einer Organspende
widersprochen hat (z. B. durch einen entsprechenden Vermerk im Organspendeausweis).

b)  Zum Zeitpunkt der Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls kein Vorliegen
medizinischer Kontraindikationen, die einer Organspende entgegenstehen.

) Zeitnahe Benachrichtigung der DSO bzw. des zustandigen Transplantationszentrums.
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1.2 Aufrechterhaltung der Homéostase fiir die postmortale Organspende

Fur die Aufrechterhaltung der Hom&ostase wird der aktuell glltige OPS-Kode dokumentiert. Liegt von
dem moglichen Organspender keine Einwilligung zur Organspende vor und ist auch den nachsten
Angehdorigen keine Einwilligung zur Organspende bekannt, muss bei der Dokumentation dieses OPS-
Kodes zusatzlich angegeben werden, ob die Angehdrigen - unter Beachtung des mutmallichen Willens
des moglichen Organspenders - einer Organentnahme zustimmen. Des Weiteren ist in den Fallen, in
denen der Staatsanwalt einzubeziehen ist, zusatzlich anzugeben, ob der Staatsanwalt einer
Organspende zustimmt.

Die Krankenhduser stellen die fur die Aufrechterhaltung der Homdostase notwendigen raumlichen,
sachlichen und personellen Strukturen.

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

Die BAK legt in Richtlinien die Anforderungen an die im Zusammenhang mit einer Organentnahme zum
Schutz der Organempfanger erforderlichen MaBhahmen, inklusive der Untersuchungen des
Organspenders, fest.

1.3 Organentnahme

Bei den vermittlungspflichtigen Organen (Herz, Niere, Leber, Lunge, Bauchspeicheldrise oder Darm)
wird zwischen einer Einorganentnahme (wobei beide Nieren als ein Organ gelten) und einer
Multiorganentnahme differenziert. Fir eine Einorganentnahme wird einer der aktuell gultigen OPS-
Kodes zur postmortalen Organentnahme (zur Transplantation) dokumentiert. Die Multiorganentnahme
beinhaltet die postmortale Organentnahme von mindestens zwei Organen; dafur sind mindestens zwei
der o. g. OPS-Kodes anzugeben.

Die Aufwandserstattung fur die Krankenhduser fur die Leistungen, die von den Krankenhdusern fur die
Einorganentnahme erbracht werden, ergibt sich aus Ziffer 2.2 der Vereinbarung zum DSO-Budget in
der jeweils gultigen Fassung.

Die Aufwandserstattung fur die Leistungen, die von den Krankenhdusern fur die Multiorganentnahme
erbracht werden, ergibt sich aus Ziffer 2.2 der Vereinbarung zum DSO-Budget in der jeweils gliltigen
Fassung.

Die Krankenhduser stellen die fur die Organentnahme notwendigen raumlichen, sachlichen und
personellen Strukturen mit Ausnahme der Arzte, die die Organentnahme durchfiihren. Die
Organentnahme wird ausschlieBlich durch fiir die DSO tatige Arzte vorgenommen, deren
Nebentatigkeit fur die DSO genehmigt wurde. Diese Aufwandserstattung beinhaltet nicht die Kosten fur
die Erhaltung der Organe (z. B. maschinelle Konservierung) und Transportkosten, die beide von der
DSO zu tragen sind.

13von 18



Vereinbarung zum DSO-Budget 2026
(Anlage zu § 7 des Koordinierungsstellenvertrages)

Folgende Kriterien mussen erfullt sein, damit die Krankenhauser fur die erbrachten Leistungen bei der
Aufrechterhaltung der Homoostase und der Organentnahme einen Vergltungsanspruch gegenlber
der DSO haben:

a) Zum Zeitpunkt der Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls kein Vorliegen
medizinischer Kontraindikationen, die einer Organspende entgegenstehen.

b)  Zeitnahe Benachrichtigung der DSO bzw. des zustandigen Transplantationszentrums.

) Die Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls nach den aktuell giltigen Richtlinien der
BAK unter Beachtung von § 5 TPG ist erfolgt.

d) Einwilligung des potenziellen Organspenders oder einer vom potenziellen Organspender zu
Lebzeiten bestimmten Person in eine Organspende (8 3 TPG) bzw. Zustimmung der nachsten
Angehdorigen (8 4 TPG) und gegebenenfalls der Staatsanwaltschaft.

1.4 Frustrane Organspendeversuche

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

Bei Abbruch des Organspendeprozesses wegen Ablehnung durch die nachsten Angehdrigen oder der
vom potenziellen Organspender bestimmten Person bzw. der Staatsanwaltschaft, falls hinzuzuziehen,
ergibt sich die Aufwandserstattung aus Ziffer 2.2 der Vereinbarung zum DSO-Budget in der jeweils
gultigen Fassung. Zusatzlich zu den dokumentierten OPS-Kodes erfolgt die Angabe, dass ein Abbruch
des Organspendeprozesses aufgrund einer Ablehnung erfolgte.

Folgende Kriterien mussen erfullt sein, damit die Krankenhauser fur die bis zu diesem Zeitpunkt der
Ablehnung einer Organspende erbrachten Leistungen bei der Aufrechterhaltung der Homdostase
einen Vergutungsanspruch gegenuber der DSO haben:

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

b)  Zum Zeitpunkt der Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls kein Vorliegen
medizinischer Kontraindikationen, die einer Organspende entgegenstehen.

) Zeitnahe Benachrichtigung der DSO bzw. des zustandigen Transplantationszentrums.

d) Die Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls nach den aktuell gultigen Richtlinien der
BAK unter Beachtung von § 5 TPG ist erfolgt.

Bei Abbruch des Organspendeprozesses wahrend der Aufrechterhaltung der Homdostase auf der

Intensivstation nach erfolgter Zustimmung ergibt sich die Aufwandserstattung aus Ziffer 2.2 der
Vereinbarung zum DSO-Budget in der jeweils gultigen Fassung.
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Bei Abbruch eines Organspendeprozesses im Operationssaal, wenn keine Organe entnommen werden
konnen, ergibt sich die Aufwandserstattung aus Ziffer 2.2 der Vereinbarung zum DSO-Budget in der
jeweils gultigen Fassung.

Folgende Kriterien mussen erfullt sein, damit die Krankenhauser fur die bis zu dem Zeitpunkt des
Abbruchs des Organspendeprozesses erbrachten Leistungen einen Vergltungsanspruch gegentber
der DSO haben:

a) Zum Zeitpunkt der Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls kein Vorliegen
medizinischer Kontraindikationen, die einer Organspende entgegenstehen.

b)  Zeitnahe Benachrichtigung der DSO bzw. des zustandigen Transplantationszentrums.

) Die Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls nach den aktuell giltigen Richtlinien der
BAK unter Beachtung von § 5 TPG ist erfolgt.

d) Einwilligung des potenziellen Organspenders zu Lebzeiten in eine Organspende (8 3 TPG) bzw.
Zustimmung der nachsten Angehdorigen oder einer vom potenziellen Organspender bestimmten
Person (8 4 TPG) und gegebenenfalls der Staatsanwaltschaft.

2. Unterstitzung der Krankenhauser durch die DSO

Insbesondere nach den 88 2 und 3 des Vertrages zur Beauftragung einer Koordinierungsstelle gemafR
§ 11 TPG ist es die Aufgabe der DSO, die Krankenhduser wahrend des Organspendeprozesses zu
unterstutzen.

3. Abrechnung der Pauschale ,,Aufwandserstattung Entnahmekrankenhauser*

Die Leistungspflicht der GKV endet unmittelbar vor dem irreversiblen Hirnfunktionsausfall. Die
Vergutung der Aufwandserstattungen nach Ziffer 2.2 erfolgt tGber die DSO.

Die Vergutung der Diagnostik zur Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls im Rahmen einer
Organspende wird gemalR 8 9a Absatz 3 Nummer 1 TPG durch die Grundpauschale IHA-Diagnostik des
Entnahmekrankenhauses nach Ziffer 1.1 vergutet. Sofern das Entnahmekrankenhaus die Diagnostik
durch eigenes Personal durchgefuhrt hat, stellt es der DSO fur diese Leistung die Grundpauschale IHA-
Diagnostik des Entnahmekrankenhauses gemaR Ziffer 2.2 in Rechnung. Das Entnahmekrankenhaus
kann bei der Diagnostik zur Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls auch auf den durch die
DSO vermittelten Konsiliardienst zurtckgreifen, in diesem Fall reduziert sich die Pauschale
entsprechend der in Ziffer 2.8 festgelegten Vorgaben. Die Vergltung erfolgt im Zusammenhang mit
einer moglichen Organspende bei vollstandig durchgefihrter Diagnostik, auch wenn diese nicht zu
dem Ergebnis der Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls gefuhrt hat. Die Grundpauschale
umfasst samtliche durch die Diagnostik zur Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls
anfallenden Kosten.

Sofern an dem Prozess kein Arzt des jeweiligen Entnahmekrankenhauses beteiligt ist, besteht
grundsatzlich kein Vergutungsanspruch.
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Die Vergutung der Leistungen der seitens der DSO vermittelten Konsiliararzte erfolgt durch die DSO an
den betreffenden Konsiliararzt.

Far die intensivmedizinische Versorgung kann das Entnahmekrankenhaus die Intensivpauschale
abrechnen. Kommt es wahrend der Intensivphase zu einem Abbruch des Organspendeprozesses ist zu
unterscheiden, ob der Abbruch in Folge einer Ablehnung der Organspende erfolgt oder der Abbruch
nach der Zustimmung zu einer Organspende notwendig wird. Bei einem Abbruch nach einer
Zustimmung kann die Intensivpauschale abgerechnet werden. Bei einem Abbruch wegen Ablehnung
wird die geminderte Intensivpauschale ,Abbruch wahrend der Intensivstationsphase wegen
Ablehnung" abgerechnet.

Neben der Intensivpauschale ist fur die Organentnahme im OP eine Entnahmepauschale bei einer
Einorganentnahme oder bei einer Multiorganentnahme oder bei Abbruch im OP abzurechnen.

Zusatzlich zu den Pauschalen ist ein Ausgleichzuschlag in doppelter Hohe der Summe der
abgerechneten Pauschalen abzurechnen. Zur Ermittlung des Ausgleichszuschlags wird die Summe der
abgerechneten Einzelpauschalen mit dem Faktor 2 multipliziert.

Die Entnahmekrankenhduser stellen der DSO auf Nachfrage rechnungsbegrindende Unterlagen zur
Verflugung.

4. Verlegungen
Verlegungen sind moglichst zu vermeiden. Soweit sich in begrindeten Ausnahmefallen die Not-
wendigkeit einer externen Verlegung ergibt, sind die Pauschalen angemessen unter BerUcksichtigung

des vereinbarten Modulsystems auf die Krankenhduser aufzuteilen. Die Kosten der Verlegungen sind
nicht Bestandteil dieser Pauschalen.
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Anhang 2
Regelungen zur Finanzierung des Transplantationsregisters
Vorbemerkungen
Mit dem zum 01.11.2016 in Kraft getretenen Transplantationsregistergesetz (TxRegG) wurden BAK, DKG
und GKV-Spitzenverband (TPG-Auftraggeber) verpflichtet, ein Transplantationsregister aufzubauen. Im
Transplantationsregister werden die transplantationsmedizinischen Daten zur Verbesserung der
Versorgung und zur Erhéhung der Transparenz zusammengefuhrt.
Das Transplantationsregister besteht aus einer Transplantationsregisterstelle und einer
Vertrauensstelle. Mit dem Betrieb der Transplantationsregisterstelle und der Vertrauensstelle werden
von den TPG-Auftraggebern zwei unabhangige Institutionen beauftragt. Gemal3 § 15b Absatz 4 in
Verbindung mit 8 15c Absatz 3 TPG sind die Transplantationsregisterstelle sowie die Vertrauensstelle
aus Mitteln der gesetzlichen Krankenversicherung zu finanzieren. Die privaten Krankenversicherungen
beteiligen sich auf freiwilliger Basis an der Finanzierung des Transplantationsregisters. Zu diesem
Zwecke erhebt die DSO den in Ziffer 6.2 festgesetzten Betrag.
Im Folgenden werden die Bestimmungen zur Auszahlung der vereinnahmten Pauschale geregelt.
Beauftragte Institutionen
Die TPG-Auftraggeber haben mit dem Betrieb der Transplantationsregisterstelle die

Gesundheitsforen Leipzig GmbH
beauftragt.
Mit dem Betrieb der Vertrauensstelle wurde die

Nortal AG
beauftragt.
Auszahlung der Transplantationsregisterpauschale
Die Geschaftsstelle Transplantationsmedizin informiert im Namen der TPG-Auftraggeber die DSO
schriftlich mit einer Auszahlungsanweisung tber eine anstehende Auszahlung. Die DSO bringt den in
der Auszahlungsanweisung genannten Betrag innerhalb von zehn Tagen an den Zahlungsempfanger
zur Auszahlung und informiert die Geschaftsstelle Transplantationsmedizin Uber die geleistete Zahlung.
Grundsatzlich ist darauf zu achten, dass die Summe der im Budgetjahr anfallenden Auszahlungen die

Einnahmen nicht Uberschreitet. Sofern eine Auszahlungsanweisung den zur Finanzierung des
Transplantationsregisters zu Verfuigung stehenden Betrag dennoch tberschreitet, informiert die DSO
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unverzuglich die Geschaftsstelle Transplantationsmedizin. Die TPG-Auftraggeber und die DSO legen im
Einvernehmen mit der PKV in diesem Fall das weitere Vorgehen fest. Sofern sich aus einer Uberzahlung
ein Liquiditatsengpass fur die DSO ergibt, ist eine unterjahrige Anpassung der Pauschale nach Ziffer 6.2

maoglich.
Ausgleichsregelungen
Etwaiges Uber- oder Unterschreiten der fur das Transplantationsregister zu Verfliigung stehenden

Finanzmittel werden in den Folgebudgets zu 100 % ausgeglichen. Der Schlussausgleich fiir das
Jahr 2026 erfolgt im Budget fur das Jahr 2028.
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