Vereinbarung
zum
DSO-Budget fur das Jahr 2025

nach 8 7 des Koordinierungsstellenvertrages gemal3 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, Kéln
- im Folgenden PKV genannt -



Vereinbarung zum DSO-Budget 2025
(Anlage zu & 7 des Koordinierungsstellenvertrages)

Anlage zu § 7

des Koordinierungsstellenvertrages nach 8 11 TPG

DSO-Budget fur das Jahr 2025

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.

Far das Jahr 2025 werden insgesamt 3 086 Falle transplantierter Organe unterstellt.

Die Organisationspauschale fur die Bereitstellung eines postmortal gespendeten Organs zur
Transplantation betragt im Jahr 2025 15 253,00 Euro je transplantiertes Organ. Diese setzt sich
wie folgt zusammen:

OrganisatioNSPAUSCNAIE ..ottt 15 770,00 Euro
Ausgleich flr das Jahr 2023

(SCAIUSSAUSEIICN) ..ttt sttt etesbesbeenneneens - 517,00 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 Durchfihrungsbestimmung werden
durch die Kostentrager 50 % der fehlenden Erl¢se 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 Férderung der Organspende beitragen.

Die Leistungen der Krankenhauser bzw. Transplantationszentren, die von diesen im
Zusammenhang mit einer Organentnahme und deren Vorbereitung erbracht werden, ergeben
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sich aus dem Anhang 1 zu dieser Vereinbarung. Die Vergltung erfolgt Uber ein Modulsystem mit
folgenden Pauschalen:

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

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

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

Abbruch wahrend der Intensivstationsphase
WEEEN ABIENNUNG <.ttt sttt 647,00 Euro

Abbruch wahrend der Intensivstationsphase
NACN ZUSEIMIMUNE ittt ettt b sttt st st e et besbenaeneenea 2 048,00 Euro

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

ABDBIUCH TM OP ettt ettt 3 424,00 Euro
EINOrganentnaimMe .....oo.o ittt sttt 3 475,00 Euro
MUItIOrZanentNANMIE .....ocoiiieee ettt sttt ee e 4 979,00 Euro

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

Entnahmekrankenhduser kénnen die Pauschalen fur Leistungen, die ab dem 01.01.2025 erbracht

werden, abrechnen. Das Nahere zum Abrechnungsverfahren ergibt sich aus Anhang 1 zu dieser
Vereinbarung.
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2.3

24

25

Far das Jahr 2025 werden bei 3 086 transplantierten Organen folgende Fallzahlen der Module
nach Nummer 2.2 unterstellt:

Modul angenommene
Fallzahl 2025
Grundpauschale (nach 8§ 9a Absatz 3 Nummer 1 TPG)

Durchfuhrung der IHA-Diagnostik des Entnahmekrankenhauses
Mt QIZENEM PEISONQAI ..eeeiiiiiiiieieeeiretete ettt ettt s s et esaese st e s s esaesessessensenens 972

Durchfuhrung der IHA-Diagnostik des Entnahmekrankenhauses
mit eigenem Personal und mit Inanspruchnahme des Konsiliararztes ..........cccoceveveinineneennn. 378

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

Abbruch wahrend der Intensivstationsphase
WEEEN ABIENNUNE <.ttt sttt s b e sttt ebe bt e e e 228

Abbruch wahrend der Intensivstationsphase
NACA ZUSEIMIMUNE .oveeiiiieitiieeteie sttt st et e e st st e te st e sbe s st estestesbesssensessesseensensensesseensensensesseensenses 1123

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

ABDBIUCH IM OP ottt 25
EINOrZanentNanME ...ttt sttt sttt b st e e be b e et ene 142
MUITIOrZaNENTNANMIE ...ttt ettt b e st e et b e st et e e st be b e naeneene 802

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 fur den Zeitraum des Jahres 2025 ein Budget
~Aufwandserstattung Entnahmekrankenhduser” von 25 501 084,00 Euro.

Bei3 086 transplantierten Organen im Jahr 2025 betragt die Pauschale ,Aufwandserstattung

Entnahmekrankenhauser” 8 556,00 Euro je transplantiertes Organ. Dieser Betrag wird
zusatzlich zur Organisationspauschale gezahlt.
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2.6

2.7

2.8

3.1

3.2

Er setzt sich wie folgt zusammen:
Pauschale ,Aufwandserstattung Entnahmekrankenhduser” ..........ccccoevevninenenencns 8 216,00 Euro
KAIKUIGEION ettt ettt 47,00 Euro

Ausgleich fur das Jahr 2021
(SCNIUSSAUSEIRICI) ettt sttt sttt -62,00 Euro

Mindererldsausgleich fUr das Jahr 2023 ... 355,00 Euro

Aufgrund der Verjahrungsfristen erfolgt die endgultige Abrechnung des Ausgleichs 2022 im
Budget 2026 und die endgultige Abrechnung des Ausgleichs 2023 im Budget 2027.

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
~Aufwandserstattung Entnahmekrankenhaduser” durch das Institut fur das Entgeltsystem im
Krankenhaus (InEK). Die Vertragspartner haben die Ergebnisse der Kalkulation in dieser
Vereinbarung bertcksichtigt. Auch fur die kommenden Jahre wurde das InEK beauftragt, die
Kalkulation der Hohe der Pauschalbetrage durchzufihren. Die erforderlichen Finanzmittel in
Hoéhe von 145 000,00 Euro werden in die Pauschale ,Aufwandserstattung
Entnahmekrankenhduser” 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 inkl. 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 Uber die DSO vergutet. Die Vergltung der personlichen
Dienstleistungen dieser Konsiliararzte wird einzelvertraglich zwischen der DSO und den
beteiligten Arzten geregelt.

Flugtransportkostenpauschale

FUr das Jahr 2025 werden 800 Fluge fiir extrarenale Organe (zurzeit Herz, Leber, Lunge,
Pankreas und Darm) unterstellt.

Die Erstattung der Flugtransportkosten fur extrarenale Organe erfolgt fur das Jahr 2025 mit einer

Pauschale in Hohe von 13 023 Euro je transplantiertes Organ, fiir das ein eigenstandiger
Flugtransport durchgefiihrt wurde.
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4.1

4.2

4.3

Diese setzt sich wie folgt zusammen:
FIULransportPaAUSCNAIE ..ottt 13 482,00 Euro

Ausgleich fur das Jahr 2023
(SCNIUSSAUSEICICN) vttt sttt sttt e se st e s se s eneens -459,00 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 800 Fliigen pro Jahr werden 50 % der Mehrerlése durch die
DSO an die Kostentrager erstattet.

Bei Unterschreiten der Anzahl von 800 Fligen pro Jahr werden durch die Kostentrager 50 % der
fehlenden Erl¢se an die DSO erstattet.

Finanzierung des Transplantationsbeauftragten

Gemal: 8§ 9b TPG haben die Entnahmekrankenhauser einen fachlich qualifizierten
Transplantationsbeauftragten zu bestellen. Fir das Jahr 2025 wird zur Finanzierung der
Transplantationsbeauftragten ein Gesamtbetrag von 42 000 000,00 Euro bereitgestellt.

Die Transplantationsbeauftragtenpauschale setzt sich wie folgt zusammen:
Transplantationsbeauftragte ... 13 610,00 Euro

Ausgleich fur die Jahre 2020 und 2021
(SCAIUSSAUSEIICN) ..ot sttt st et st st e tesaeeneensenes 53,00 Euro

Ausgleich fir die Jahre 2023 und 2024
(VOTIEUTIE) ettt ettt sttt ettt e b e st et et b et e st et e st ebe st enaeneenes 205,00 Euro

Hieraus ergibt sich eine Transplantationsbeauftragtenpauschale in Hohe von 13 868,00 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 und die endgultige Abrechnung des
Ausgleichs 2024 im Budget 2028.

Gemal § 7 Absatz 5 des Koordinierungsstellenvertrages nach § 11 Absatz 2 TPG werden die

Grundsatze zur Finanzierung der Transplantationsbeauftragten einschlielich des Gesamt-
finanzierungsbetrags in der ,Vereinbarung zur Tatigkeit und Finanzierung von
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Transplantationsbeauftragten” (Anlage 5 des Vertrages nach 8 11 Absatz 2 TPG) geregelt. Nach
8§ 4 Satz 3 der Vereinbarung zur Tatigkeit und Finanzierung von Transplantationsbeauftragten
wird die Hohe des Aufwandsersatzes im Rahmen des DSO-Budget geregelt. Fur das Jahr 2025
betragt der einheitliche Aufwandsersatz 16 052,00 Euro je 0,1 Vollzeitaquivalent.

5. Finanzierungsregelung des Organ Care Systems (OCS™)

Die Vereinbarung Utber die kontrollierte Einfihrung des Organ Care Systems fur Herzen vom 11.10.2011
wurde durch TransMedics mit Schreiben vom 30.11.2020 gegenuber der DSO gekindigt. Somit entfallt
die Vertragsgrundlage fur den Vertrag nach § 11 TPG fur das Jahr 2011 (Finanzierung des OCS™-
Programms) vom 26.09.2011. Eine Finanzierung des Einsatzes des OCS™ Herz auf der Grundlage des
Vertrags zur Finanzierung des OCS™-Programms ist somit nicht mehr mdoglich.

6. Finanzierung der Geschaftsstelle Transplantationsmedizin
und des Transplantationsregisters

6.1 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 Fihrung der
laufenden Geschafte der Uberwachungskommission nach § 11 Absatz 3 Satz 4 TPG, der
Prafungskommission nach 8 12 Absatz 5 Satz 4 TPG sowie der gemeinsam betriebenen
Vertrauensstelle.

6.2 Gemald 8 15b Absatz 4 in Verbindung mit 8 15¢ 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
~Transplantationsregister” fir das Jahr 2025 betragt 218,00 Euro je transplantiertes Organ. In
der RechnungsgrofRe wurde ein Ausgleich aus dem Jahr 2023 in H6he von 106,00 Euro je
transplantiertes Organ absenkend berticksichtigt. Die organisatorische Abwicklung der
Finanzierung des Aufbaus des Transplantationsregisters wird im Anhang 2 ,Regelungen zur
Finanzierung des Transplantationsregisters” geregelt.

6.3 Das Budget fur die Aufgaben nach Nummer 6.1 wird fur das jeweilige Jahr auf eine
Finanzierungspauschale umgerechnet und ist unabhangig von der Zahl der erfolgten
Transplantationen. Die RechnungsgréfRe fur das Jahr 2025 betragt 380,00 Euro je
transplantiertes Organ. In der RechnungsgréRe wurde eine Uberzahlung aus dem Jahr 2023 in
Hohe von 121,00 Euro je transplantiertes Organ absenkend bertcksichtigt. Die DSO fuhrt die
vereinnahmten Betrdge halbjahrlich an die Geschaftsstelle ab.

Ungeachtet einer diesbezlglichen ausdricklichen vertraglichen Regelung wird der bisher nach

Endabrechnung der Aufwendungen fur die Geschaftsstelle Transplantationsmedizin durch die
BAK fiir das Jahr 2023 nicht in Anspruch genommene Teilbetrag des Budgets oder sich ergebende
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8.1

8.2

8.3

9.1

Uberzahlungen fiir das Jahr 2023 (iber das Budget fiir das Jahr 2025 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 tatsichlichen Liquiditatszufluss an die BAK
weiterleiten.

Finanzierung der Neurochirurgische und neurologische konsiliarérztliche
Rufbereitschaftsdienste (NeuroKoRD)

Zur Unterstutzung der Entnahmekrankenhduser bei der Erflllung 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 2025 wird zur Finanzierung des NeuroKoRD ein Gesamtbetrag von
900 000,00 Euro bereitgestellt. Die Finanzierungspauschale NeuroKoRD fir das Jahr 2025 betragt
292,00 Euro je transplantiertes Organ. 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 2025 im Budget 2029.

Zahlbetrag

Aus den Pauschalen nach den Nummern 1.3, 2.5, 4.1, 6.2, 6.3 und 7 ergibt sich fir das Jahr 2025
ein Betrag von 38 567,00 Euro je transplantiertes Organ, fur das kein eigensténdiger
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 2025 ein Betrag von 51 590,00 Euro je transplantiertes Organ, flir das ein eigenstandiger
Flugtransport durchgeflihrt wurde.

Die sich aus der Anlage 5 der Vereinbarung zur Tatigkeit und Finanzierung von
Transplantationsbeauftragten der Entnahmekrankenhduser 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 fur 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
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9.2

9.3

10.

10.1

10.2

Voraussetzungen fur die angemessene Gegenfinanzierung in zukunftigen Budgetzeitraumen
sicherzustellen.

Die Vertragspartner sind sich einig, dass im DSO-Budget keine Abschreibungen fir 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 einschlielich der
Transportprozesse wird eine Zusammenfassung von Aufgaben und Tatigkeiten in der DSO
erwartet.

Gesamtbudget 2025

Diese Vereinbarung gilt fur Leistungen ab dem 01.01.2025.

Ubersicht tiber die Teilbudgets inklusiv Ausgleiche fiir das Gesamtjahr 2025:

OrganisatioNSHUAZET .....c.ooiiiiiiieece ettt s n e 47 070 747,00 Euro
FIUGDUAEET ..ottt sttt ettt et sb e sttt b s sne s nes 10 418 245,00 Euro
ENtNahmeEbUAEEL ...oueoeiiieieeeeec ettt s 26 404 184,00 Euro
Transplantationsbeauftragte ... e 42 798 736,00 Euro
Geschaftsstelle und TransplantationSregiSter ......ovvvvinerereeienenereeese e 1 846 853,00 Euro

Neurochirurgische und neurologische konsiliararztliche
RUFDEreitSChaftSAIENSTE ..cveuiieiiieee e 900 000,00 Euro

SUMME 2025 et e e e e e s s e esaab e e e e e s s eesaaaerreeeesenns 129 438 765,00 Euro
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Protokollnotiz:

Die Tatigkeiten der Koordinierungsstelle und die damit verbundenen medizinischen MaRnahmen
beginnen nach Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls gemal3 § 3 Absatz 1 Nummer 2 TPG
in Verbindung mit § 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 Angehdrigen von potenziellen Organspendern im
Zusammenhang mit einer méglichen Organentnahme. Da nicht jedes Entnahmekrankenhaus zu jedem
Zeitpunkt Uber eine ausreichende Anzahl entsprechenden arztlichen Personals verflgt, um die
Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls eigenstandig durchzufuhren, gehort es gemald § 2
Koordinierungsstellenvertrag zu den Aufgaben der DSO, die Entnahmekrankenhauser bei der
Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls zu unterstutzen. 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 gegeniiber diesen Arzten besteht nicht.
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Anhang 1

Leistungen von Entnahmekrankenhausern und Transplantationszentren im Zusammenhang
mit der Organentnahme nach 8 7 Absatz 4 des Vertrages nach 8§ 11 Absatz 2 TPG

Vorbemerkung

Nach § 7 Absatz 4 des Vertrages gemal3 § 11 TPG zahlt die DSO den Entnahmekrankenhausern und den
Transplantationszentren eine Aufwandserstattung fur 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 Vergttung der DSO nach § 7 Absatz 1 des Koordinierungsstellenvertrages gemaf § 11
TPG.

Die Leistungen im Zusammenhang mit der Organentnahme und deren Vorbereitung werden durch ein
Modulsystem, das einzelne Prozessschritte der Organspende abbildet, erstattet. Dies ermoglicht auch,
frustrane Organspenden zu verguten, die nicht zu einer Organtransplantation fihren. 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 Krankenhauser 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 gemiR § 16
Absatz 1 Nummer 1 TPG festzustellen.

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

Folgende Kriterien missen erfillt sein, damit Entnahmekrankenhduser und Arzte fiir ihre Leistungen
bei der Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls einen Vergltitungsanspruch 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.
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) Zeitnahe Benachrichtigung der DSO bzw. des zustandigen Transplantationszentrums.
1.2 Aufrechterhaltung der Homéostase fiir die postmortale Organspende

Far die Aufrechterhaltung der Homdostase wird der aktuell gultige OPS-Kode dokumentiert. Liegt von
dem moglichen Organspender keine Einwilligung zur Organspende vor und ist auch den nachsten
Angehorigen keine Einwilligung zur Organspende bekannt, muss bei der Dokumentation dieses OPS-
Kodes zusatzlich angegeben werden, ob die Angehdrigen - unter Beachtung des mutmalilichen 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 Krankenhauser stellen die fir die Aufrechterhaltung der Homoostase notwendigen raumlichen,
sachlichen und personellen Strukturen.

Nicht enthalten sind die vorbereitenden MaBnahmen 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 MaBnahmen, 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. Flr 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; dafir sind mindestens zwei
der o. g. OPS-Kodes anzugeben.

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

Die Aufwandserstattung fur die Leistungen, die von den Krankenhausern 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 durchfihren. Die
Organentnahme wird ausschlieBlich durch fiir die DSO tatige Arzte vorgenommen, deren
Nebentatigkeit fir die DSO genehmigt wurde. Diese Aufwandserstattung beinhaltet nicht die Kosten fur
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die Erhaltung der Organe (z. B. maschinelle Konservierung) und Transportkosten, die beide von der
DSO zu tragen sind.

Folgende Kriterien mussen erfullt sein, damit die Krankenhduser fur die erbrachten Leistungen bei der
Aufrechterhaltung der Homoostase und der Organentnahme einen Vergutungsanspruch gegenuber
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
Angehdrigen (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 verglitet die
Module, die bereits erbracht wurden, mit folgenden Pauschalen:

Bei Abbruch des Organspendeprozesses wegen Ablehnung durch die nachsten Angehdérigen 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 fir die bis zu diesem Zeitpunkt der
Ablehnung einer Organspende erbrachten Leistungen bei der Aufrechterhaltung der Homdostase
einen Vergutungsanspruch gegeniber 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.
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) 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 Homdéostase auf der
Intensivstation nach erfolgter Zustimmung ergibt sich die Aufwandserstattung aus Ziffer 2.2 der
Vereinbarung zum DSO-Budget in der jeweils glltigen Fassung.

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 guiltigen 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 gultigen 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 Angehdrigen oder einer vom potenziellen Organspender bestimmten
Person (8 4 TPG) und gegebenenfalls der Staatsanwaltschaft.

2. Unterstiitzung der Krankenhauser durch die DSO

Insbesondere nach den 88 2 und 3 des Vertrages zur Beauftragung einer Koordinierungsstelle gemaf}
§ 11 TPG ist es die Aufgabe der DSO, die Krankenhauser 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 tber die DSO.

Die Vergutung der Diagnostik zur Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls im Rahmen einer
Organspende wird gemal § 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 fiur diese Leistung die Grundpauschale IHA-
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Diagnostik des Entnahmekrankenhauses gemal Ziffer 2.2 in Rechnung. Das Entnahmekrankenhaus
kann bei der Diagnostik zur Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls auch auf den durch die
DSO vermittelten Konsiliardienst zurtickgreifen, in diesem Fall reduziert sich die Pauschale
entsprechend der in Ziffer 2.8 festgelegten Vorgaben. Die Vergttung erfolgt im Zusammenhang mit
einer moglichen Organspende bei vollstandig durchgefuhrter Diagnostik, auch wenn diese nicht zu
dem Ergebnis der Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls gefihrt 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.

Die Vergutung der Leistungen der seitens der DSO vermittelten Konsiliararzte erfolgt durch die DSO an
den betreffenden Konsiliararzt.

Fur 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 Entnahmekrankenhauser stellen der DSO auf Nachfrage rechnungsbegrindende Unterlagen zur
Verfugung.

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

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 zusammengefiihrt.

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 § 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 an die
Transplantationsregisterstelle und Vertrauensstelle 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, vormals Schtitze Consulting AG
beauftragt.
Auszahlung der Transplantationsregisterpauschale
Die Geschaftsstelle Transplantationsmedizin informiert im Namen der TPG-Auftraggeber die DSO
schriftlich mit einer Auszahlungsanweisung tber eine anstehende Auszahlung an die
Transplantationsregisterstelle oder die Vertrauensstelle. 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.
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Grundsatzlich ist darauf zu achten, dass die Summe der im Budgetjahr anfallenden Auszahlungen die
Einnahmen nicht Gberschreitet. Sofern eine Auszahlungsanweisung den zur Finanzierung des
Transplantationsregisters zu Verfligung stehenden Betrag dennoch Uberschreitet, informiert die DSO
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 flur die DSO ergibt, ist eine unterjahrige Anpassung der Pauschale nach Ziffer 6.2
maoglich.

Ausgleichsregelungen
Etwaiges Uber- oder Unterschreiten der fir das Transplantationsregister zu Verfiigung stehenden

Finanzmittel werden in den Folgebudgets zu 100 % ausgeglichen. Der Schlussausgleich fir das
Jahr 2025 erfolgt im Budget fur das Jahr 2027.
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