Stand: 1.1.2025

Aufwandserstattung fur Entnahmekrankenhauser
fur Leistungen im Rahmen der Organspende

Pauschalen 2025 KRITERIEN FUR EINEN VERGUTUNGSANSPRUCH
» Kein Hinweis auf Widerspruch zur Organspende

» Keine medizinischen Kontraindikationen zum Zeitpunkt
der Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls

y Zeitnahe Benachrichtigung der DSO

GRUNDPAUSCHALE - DIAGNOSTIK IRREVERSIBLER HIRNFUNKTIONSAUSFALL

Vollstandig durchgefuhrte Diagnostik durch

y Arzte des Krankenhauses ohne Konsiliararzte 1.200 EUR
y Arzte des Krankenhauses mit Konsiliardrzten 700 EUR
............................................................ Abrechnung
» Konsiliararzte ohne Arzte des Krankenhauses kein Anspruch
PAUSCHALEN

Summe der berechnungsfahigen Pauschalen
IRREVERSIBLER HIRNFUNKTIONSAUSFALL FESTGESTELLT B¢ (A+B+C)

+
y Abbruch wegen Ablehnung 647 EUR AUSGLEICHSZUSCHLAG

) Intensivphase bei Zustimmung 2.048 EUR S sEliieeetr sl dr L)
fahigen Pauschalen fur die besondere

ENTNAHMEPAUSCHALE Inanspruchnahme der Infrastruktur des
Em e I RN B QTG
» Abbruch im OP 3.424 EUR A8 (A+B+C)

» Mehrorganentnahme 4.979 EUR Aufwandserstattung

DSQA



