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Inhalt:

A. Amtlicher Tell

248. Bekanntmachung des Pflegekostentarifs und Unterrichtung des Patienten gem.
8 15 BPfIV fur dasKreiskrankenhaus St. Marienberg Helmstedt ab 01.01.2003

Die Preise fir die Leistungen gem. I1. ab 01.01.2003 ergeben sich aus der Budgetver-
einbarung 2001 und gelten bis zum Abschluld einer neuen Vereinbarung. Sie bertick-
sichtigen die Neuregelungen Uber die Punktzahlen der Fallpauschalen und Sonderent-
gelte durch die Selbstverwaltung auf Bundesebene.

Ansonsten finden die Bestimmungen des Gesetzes zur wirtschaftlichen Sicherung der
Krankenhauser und zur Regelung der Krankenhauspflegesdize (KHG) und der Bun-
despflegesatzverordnung (BPflV) in der derzeit gultigen Fassung in diesem Pflege-
kostentarif Anwendung.

I
Allgemeines

1. Das Krankenhaus berechnet
a) einen Basispflegesatz (8 13 Abs. 3 BPfIV; vgl. dazu Abschnitt 11),
b) Abteilungspflegesétze (8 13 Abs. 2 BPfIV; vgl. dazu Abschnitt I1),
c) Falpauschalen (8 11 Abs. 1 BPfIV; vgl. dazu Abschnitt 11),
d) Sonderentgelte (8§ 11 Abs. 2 BPfIV; vgl. dazu Abschnitt 11),
e) Entgelte fur Wahlleistungen (8 22 BPfIV; vgl. dazu Abschnitt 111).

2. Die tagesgleichen Pflegesétze (Ziff. 1 Buchst. @) bis b) werden fur den Aufnahmetag und
jeden weiteren Tag des Krankenhausaufenthaltes berechnet (Berechnungstag); der Entlas-
sungs- oder Verlegungstag wird nicht berechnet (8 14 BPfIV).

Die Wahlleistungen nach Ziffer 1 Buchst. €) werden auch fur den Entlassungs- oder Verle-
gungstag berechnet.

3. Nimmt der Patient vom Krankenhaus gebotene Leistungen (z.B. Verpflegung) nicht oder
nicht voll in Anspruch, tritt eine Minderung der Entgelte nach Nr. 1 nicht ein.



1. DasKrankenhaus berechnet die allgemeinen Krankenhausl eistungen wie folgt:

I
Entgeltefir allgemeine Krankenhausleistungen

a) Basispflegesatz

b) Abteilungspflegesitze Innere Medizin
Allgemeine Chirurgie
Frauenheilkunde und Geb.Hilfe
c) Fallpauschalen bei hauptamtlicher Versorgung

02.01 einseitige subtotale Schilddriisenresektion

02.02 beidseitige subtotal e Schilddriisenresektion

9.022 Weiterbehandlung im Anschlul3 an FP 9.021 (Herzoperation)
nach Abschlu’ der Wundheilung und Verlegung bis zum Errei-
chen der AHB-Fahigkeit; Mindestaufenthalt 7 Belegungstage

9.032 Weiterbehandlung im Anschlul? an FP 9.031 (Herzoperation)
nach Abschlu’ der Wundheilung und Verlegung bis zum Errei-
chen der AHB-Fahigkeit; Mindestdauer 4 Belegungstage

9.062 Weiterbehandlung im Anschlul? an FP 9.061 (Herzoperation)
nach Abschlu’ der Wundheilung und Verlegung bis zum Errei-
chen der AHB-Fahigkeit;; Mindestaufenthalt 4 Belegungstage

9.092 Weiterbehandlung im Anschlul? an FP 9.091 (Herzoperation)
nach Abschlu’ der Wundheilung und Verlegung bis zum Errei-
chen der AHB-Fahigkeit; Mindestaufenthalt 5 Belegungstage

10.01 Venenexhairese durch Stripping mit Unterbrechung der Venae
perforantes; einseitig; einschliefdich Crossektomie

12.01 Cholecystektomie, offen-chirurgisch, akut

12.02 Cholecystektomie, laparoskopisch, akut

12.03 Cholecystektomie, offen-chirurgisch, elektiv

12.04 Cholecystektomie, laparoskopisch, elektiv

12.05 Appendektomie, offen-chirurgisch

12.07 Operation eines Leisten-, Schenkel- oder Nabelbruches, einseitig

12.08 Operation eines Leisten-, Schenkel- oder Nabelbruches, als Rezi-
divoperation, einseitig

12.09 Operation einer inkarzerierten Hernie, chne Darmresektion, ein-
seitig

15.01 Hysterektomie mit vorderer und hinterer Scheidenraffung

15.02 Hysterektomie

16.01 Versorgung des gesunden Neugeborenen einschliefdich der Ver-
sorgung eines nach der Geburt erkrankten Neugeborenen bis zu
dessen internen oder externen padiatrischen Verlegung

16.02 Versorgung des Friihgeborenen, aul3er bei einer verlegungsrele-
vanten Krankheitsart oder bei Intensivversorgung

16.03 Vaginale Entbindung bei Versorgung des Neugeborenen und der
Muitter unter 24 Stunden im Krankenhaus

16.041 Vaginale Entbindung, einschliefflich bis zu 3 Tagen stationarer
Versorgung vor dem Tag der Geburt

16.042 Vaginale Entbindung, einschliefflich bis zu 3 Tagen stationarer
Versorgung vor dem Tag der Geburt (bei Mehrlingen)

16.051 Sectio, einschliefdlich bis zu 3 Tagen stationarer Versorgung vor
der Geburt

16.052 Sectio, einschliefdlich bis zu 3 Tagen stationarer Versorgung vor
der Geburt (Mehrlingen)

16.061 Vaginale Entbindung, einschliefflich bis zu 3 Tagen stationarer

Versorgung vor dem Tag der Geburt

72,72€

199,30€
227,27€
204,42 €

2.320,61€
2.562,28 €

2.509,87 €

152572 €

1.595,60 €

1.747,01€
2.038,18€
3.692,01€
293497 €
3.127,14€
271951 €
1.875,12€
2.055,65€
2.300,23 €
2.748,63 €

3.77354€
3.330,96 €

436,75€
791,98 €
739,57 €
1508,25€
2.207,05€
3.045,62€
3.185,38€

1.910,06 €



16.062

16.071

16.072

17.011

17.012

17.021

17.022

17.03

17.04

17.05

17.061

17.062

17.071

17.072

17.001

17.092

17.101

17.102

17111

17.112

17.12

Vaginale Entbindung, einschliefdlich bis zu 3 Tagen stationarer
Versorgung vor dem Tag der Geburt (Mehrlingen)

Sectio, einschliefdlich bis zu 3 Tagen stationarer Versorgung vor
der Geburt

Sectio, einschliefdlich bis zu 3 Tagen stationarer Versorgung vor
der Geburt (Mehrlingen)

Einbau einer Huftgelenks-Totalendoprothese (bei geschlossener
Schenkelhal sfraktur); Versorgung bis Abschlul3 Wundheilung
Weiterbehandlung im Anschluf an FP 17.011 nach Abschluf3 der
Wundheilung bis zum Erreichen der AHB-Fahigkeit; Mindest-
aufenthalt 5 Belegungstage

Einbau einer Hiftkopf-/Schaftprothese; Versorgung bis Abschluf3
Wundheilung

Weiterbehandlung im Anschluf an FP 17.021 nach Abschluf3 der
Wundheilung bis zum Erreichen der AHB-Fahigkeit; Mindest-
aufenthalt 5 Belegungstage

Osteosynthetische Versorgung einer geschlossenen Schenkelhals-
fraktur

Osteosynthetische Versorgung einer pertrochantdren Oberschen-
kelfraktur

osteosynthetische Versorgung einer Sprunggelenksfraktur, Typ
Weber B +C

Einbau einer Huftgelenks-Totalendoprothese bei Coxarthrose;
Versorgung bis Abschluf? Wundheilung

Coxarthrose

Weiterbehandlung im Anschluf an FP 17.061 nach Abschluf3 der
Wundheilung bis zum Erreichen der AHB-Fahigkeit; Mindest-
aufenthalt 7 Belegungstage

Wechsel einer Hiftgelenks-Totalendoprothese (Ersatz einer En-
doprothese durch eine Huftgelenks-Tota endoprothese); Versor-
gung bis Abschluf3 Wundheilung

Lockerung der HUftgel enksprothese

Weiterbehandlung im Anschluf an FP 17.071 nach Abschluf3 der
Wundheilung bis zum Erreichen der AHB-Fahigkeit; Mindest-
aufenthalt 11 Belegungstage

Einbau einer Kniegelenks(Totalendo)prothese; Versorgung bis
Abschlufd Wundheilung

Gonarthrose

Weiterbehandlung im Anschluf an FP 17.091 nach Abschluf3 der
Wundheilung bis zum Erreichen der AHB-Fahigkeit; Mindest-
aufenthalt 7 Belegungstage

Einbau ener unikompartimentalen Kniegelenks-Schlitten-
prothese; Versorgung bis Abschlu? Wundheilung

Gonarthrose

Weiterbehandlung im Anschluf an FP 17.101 nach Abschluf3 der
Wundheilung bis zum Erreichen der AHB-Fahigkeit; Mindest-
aufenthalt 5 Belegungstage

Ersatiz einer Endoprothese durch eine Kniegelenkstotal-
endoprothese durch Kniegelenkstotalendoprothese, Versorgung
bis Abschlu? Wundheilung (Entfernung von Faden oder Klam-
mern)

Lockerung der Kniegelenksprothese

Weiterbehandlung im Anschluf3 an FP 17.111 nach Abschluf3 der
Wundheilung bis zum Erreichen der AHB-Fahigkeit; Mindest-
aufenthalt 10 Belegungstage

Operation des Hallux valgusrigidus durch Resektion-
sarthroplastik

2.346,81€
3.319,32€
3.34843€

5.619,54€

1.34520€

5.386,61€

1.34520€

549143 €

5.532,19€

3.057,26 €

8.146,88 €

2.096,41€

8.845,68 €

2917,50€

10.196,70€

2.212,88€

5.572,96 €

1.199,61€

9.643,48€

245746 €

3.220,32€



17.13 Operation einer Kreuzbandplastik mit Implantat oder Transplan-
tat(Kreuzbandplastik mit Implantat oder Transplantat bei Kreuz-
bandruptur))

17.14 Entfernung von Platten und Marknégeln an grofien Réhrenkno-
chen (Femur, Tibia, Humerus)

18.01 Brustdriisen-Radikaloperation ohne Expandereinlage (Absetzen
einer Brustdriise mit Ausrdumung der regionéren Lymphstrom-
gebiete), ohne Strahlentherapie, Chemotherapie und muscul ocu-
tane Lappen

18.03 Brusterhaltende Operation eines bosartigen Tumors mit regiona-
ler Lymphknotenausréaumung, ohne Strahlentherapie, Chemothe-
rapie und musculocutane Lappen

d) Sonderentgelte bei hauptamtlicher Versorgung

01.01 Dekompression peripherer Nerven bei Carpaltunnelsyndrom,
Ulnarisrinnensyndrom, ggf. mit Vorverlagerung

02.01 Einseitige, subtotale Schilddriisenresektion

02.02 Beidseitige, subtotal e Schilddriisenresektion

02.03 Radikaloperation einer bdsartigen Schilddriisengeschwulst,
einschl. Ausraumung der regiondren Lymphstromgebiete u.gof.
der Nachbarorgane oder Rezidiveingriff nach vorangegangener
Struma-Operation

09.01 Schrittmacher-Implantation,  Einkammersystem - auch
Reimplantation

09.02 Schrittmacher-Implantation,  Zweikammersystem -  auch
Reimplantation

09.03 Schrittmacher-Aggregatwechsal, Einkammersystem

09.04 Schrittmacher-Aggregatwechsel, Zweikammersystem

12.03 Teilresektion des Magens (Prinzip B | oder B 11)

12.04 Totale oder erweiterte Magenentfernung einschl. Lymphknoten-
Dissektion und ggf. Teilresektion von Nachbarorganen, auch mit
Milzexstirpation

12.06 Teilresektion des Kolons - ggf. auch mit Anlage eines Anus
praeter

12.08 Abdomino-perineale Rektumexstirpation mit Anus praeter natu-
ralis

12.09 Teilresektion der Leber oder Exzision eines Tumors, auch mit
Zystektomie

12.10 Cholecystektomie, offen-chirurgisch

1211 Cholezystektomie, offen-chirurgisch, mit operativer
Revision des Ductus hepatico-choledochus

1212 Cholezystektomie, laparoskopisch

12.16 Appendektomie, offen-chirurgisch

12.17 Appendektomie, laparoskopisch

12.18 Operation eines Mittellinien- oder Bauchnarbenbruches

12.19 Operation eines Mittellinien- oder Bauchnarbenbruches mit
Muskel- und Fascienverschiebeplastik

12.20 Operation eines Leisten-, Schenkel- oder Nabelbruches, einseitig

12.21 Operation eines Leisten-, Schenkel- oder Nabelbruches, as Rez-
divoperation, einseitig

12.22 Operation einer inkarzerierten Hernie, ohne Darmresektion, ein-
seitig

13.08 Inkontinenz-OP durch Scheidenplastik ohne Hysterektomie
(Plastische Operation zur Behebung der Harninkontinenz der
Frau)

14.01 Varikozelenoperation, offen-chirurgisch

4

5.473,96 €

2.288,58 €

4.396,64 €

3.692,01€

71045€
1.036,56 €
1.147,20€

1.266,58 €
3.004,85€
5.494,34€
2.873,83€
4.941,12€
2.265,29€
3.004,85€
2137,17€
2.300,23 €

2.061,47€
978,32€

1.351,02€
1.179,23€
576,51€
952,12€
681,33 €

911,36 €
681,33 €

780,33 €
757,04€
902,62 €

529,93 €



14.03 L eistenhodenoperation, beidseitig

15.02 Hysterektomie

15.03 Ovarektomie (und/oder) Salpingektomie, einseitig

15.04 Ovarektomie (und/oder) Salpingektomie, beidseitig

15.05 Radikaloperation der Zervix- oder des Corpuscarcinoms, abdo-
minal, mit Entfernung der regionéren Lymphknoten

17.06 Einbau einer Huftgelenks-Totalendoprothese bei geschlossener
Schenkelhal sfraktur

17.07 Einbau einer Huftgelenks-Totalendoprothese bei geschlossener
Schenkelhal sfraktur

17.08 Wechsel einer Hiftgelenks-Totalendoprothese (Ersatz durch eine
Totalendoprothese)

17.09 Osteosynthetische Versorgung einer geschlossenen Schenkelhals-
fraktur

17.10 Osteosynthetische Versorgung einer pertrochantdren Oberschen-
kelfraktur

17.14 Einbau einer unikompartimentalen Kniegelenks-
Schlittenprothese

17.17 Entfernung von Platten und Marknégeln an grofien Réhrenkno-
chen (Femur, Tibia, Humerus)

17.18 Osteosynthetische Versorgung einer Sprunggelenksfraktur, Typ
Weber B + C

18.01 Brustdrisen-Radikaloperation ohne Expandereinlage (Absetzen
einer Brustdriise mit Ausr&umung der regiondaren Lymphstrom-
gebiete), ohne muscul ocutane Lappen

18.03 Brusterhaltende Operation eines bosartigen Tumors mit regiona-
ler Lymphknotenausraumung, ohne musculocutane Lappen

18.04 Reduktionsplastik der Mamma, beidseitig

20.01 Dilatation der extremitdtenversorgenden Gefél3e einer Etage,
einer Seite, PTA: Perkutane, transluminale Dilatation und Reka-
naisation von Arterien mit Ausnahme der Koronararterien,
einschl. der Kontrastmitteleinbringung und Durchleuchtung wéh-
rend des Eingriffs

€) Beleg-Abteilungspflegesitze Urologie

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

f) Fallpauschalen bei
belegér ztlicher Versorgung

05.01
07.01
12.07
12.08
14.01

14.02
14.03

Submukése Korrektur am knéchernem Septum, einschl. Korrek-
tur am knorpelige(n) Septum, ggf. mit Operation an den
Schwellkdrpern
Tonsillektomie
Operation eines Leisten-, Schenkel- oder Nabelbruches, einseitig

Operation eines Leisten-, Schenkel- oder Nabelbruches, als Rezi-
divoperation, einseitig

Entfernung eines Prostataadenoms, offen-chirurgisch
Transurethrale Elektroresektion eines Prostataadenoms
Varikozelenoperation, offen-chirurgisch

g) Sonderentgelte bei
belegér ztlicher Versorgung

13.01

Verpflanzung eines Harnleiters in Blase und Darm oder Haut,
einschl. Antirefluxplastik

725,01€
995,79€
995,79€
1.083,14€
2.218,70€
2.22161€
3.884,18€
5.136,20€
1.170,50 €
121126 €
2.367,20€
687,16 €

879,33€

1.182,14€

1.013,26 €
1.648,01€

2.33517€

199,66 €
199,66 €

1.153,03€
1.141,38€

1.706,24 €
1.892,59€
4.088,00 €

2.509,87 €
1.059,85€

1.100,62 €



13.04

13.05

13.06

13.08

14.02
14.04
14.05

Nierenbeckenplastik, ggf. unter Verlagerung aberrierender Gef&

(3e und/oder Anlage einer Nierenfistel 1.001,62€
Nephrektomie, ggf. mit Ureterteilresektion 1.106,44 €
Radikaloperation eines Nieren- oder Nebennierentumors mit
Entfernung des regiondren Lymphstromgebietes (auch transab-
dominal oder transthorakal) 1.618,89€
Inkontinenz-OP durch Scheidenplastik ohne Hysterektomie
(Plastische Operation zur Behebung der Harninkontinenz der
Frau) 663,86 €
L eistenhodenoperation, einseitig 465,87 €
Entfernung eines Prostataadenoms, offen-chirurgisch 966,68 €
Transurethrale Elektroresektion der Prostata 611,45€

h) Vor- und nachstationare Behandlung

Fir die vor- und nachstationéare Behandlung gem. § 115 a SGB V gelten die Preise der zwischen der
Deutschen Krankenhausgesellschaft und den Spitzenverbénden der Krankenkassen vereinbarten Bun-
desempfehlung in der jeweils gultigen Fassung.

11
Entgelte fur Wahlleistungen

Fur die auerhalb der allgemeinen Krankenhausl eistungen in Anspruch genommenen Wahlleistungen (8
6 AVB) werden gesondert berechnet (8§ 22 BPfIV):

1. Arztliche Leistungen aller an der Behandlung beteiligten Fachabteilungen und Institute, der Konsi-
liarérzte und der fremden &rztlich geleiteter Einrichtungen.

a)

b)

Die érztlichen Leistungen der Fachabteilungen fur

1. Innere Medizin | und 11

2. Allgemeine Chirurgie

3. Frauenheilkunde und Geburtshilfe

4. Zentrale Abteilung fir Anésthesie und operative Intensivmedizin
5. Radiologie

werden von den liquidationsberechtigten Arzten gesondert berechnet. Fiir die Berechnung der
Wahlleistungen "&rztliche Leistungen" finden die Vorschriften der Gebiihrenordnung fiir Arzte
(GOA)- bzw. der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte (GOZ)- und der Bundespflegesatzverord-
nung Anwendung. Liquidationsberechtigte sind:

1. Dr.med.Licke und Dr.med.Schwartz
2. Professor Dr.med.Schaube

3. Dr.med.Stolte

4 Dr.med.Sommer

5. Dr.med.Bansmann.

Wahlérztliche Krankenhausbehandlung kann auch von dem "standigen arztlichen Vertreter”
des ligudationsberechtigten Krankenhausarztes erbracht werden.

Nach § 6 a GOA/§ 7 GOZ erfolgt eine Minderung der Gebiihren um 25 %.

Die &rztlichen Leistungen der Konsiliarérzte und der fremden &rztlich geleiteten Einrichtungen
(Untersuchungsstellen u.&.) werden von diesen nach den fir sie geltenden Tarifen berechnet.



2. Unterbringung in einem 1-Bett-Zimmer

je Kalendertag 87,-€
3. Unterbringung in einem 2-Bett-Zimmer

je Kalendertag 54,- €
4.  Unterbringung und Verpflegung einer Begleitperson

je Kalendertag 37,-€
5. Zurverfigungstellung eines Telefons

Grundbetrag je Kalendertag 1,80€

zuziglich eines Zuschlages von 0,15€

je Gespréchseinheit
6. Zurverfugungstellung eines Kopfhdrers zum Empfang

des Radio- und Fernsehtons 250€

v
Belegar zte

Mit den Entgelten nach | und Il sind nicht abgegolten:

die arztlichen L eistungen von Belegarzten in Belegabteilungen
sowie die von ihnen veranlaldten Leistungen von Arzten und érztlich
geleiteten Einrichtungen auferhalb des Krankenhauses.

Die Leistungen werden von dem Belegarzt bzw. den Arzten und &rztlich geleiteten Einrichtungen au-
[ferhalb des Krankenhauses berechnet.

V
Entgelte fir Begutachtung

1. Fur Leistungen im Zusammenhang mit dem stationéren Aufenthalt aus Anlal3 einer Begutachtung
berechnet das Krankenhaus die Entgelte nach I.

2. Daneben
- berechnet der liquidationsberechtigte Arzt sein Honorar;
- werden Schreibgebiihren fir das Gutachten erhoben,
- werden Porto- und Versandkosten berechnet.

VI

Fur die Abrechnung der Entgelte fir allgemeine Krankenhaus eistungen und fir Wahlleistungen gelten
die Allgemeinen Vertragsbedingungen (AVB) fir das Kreiskrankenhaus St. Marienberg in der jewells
gultigen Fassung.



VIl
Zuzahlungen

Das Krankenhaus zieht zur Weiterleitung an die Krankenkasse von Beginn der vollstationdren Kran-
kenhausbehandlung an innerhalb eines Kalenderjahres fur hdchstens 14 Tage Patientenzuzahlungen ein
(gem. 8 29 Abs. 4 Satz 1 SGB V):

9,- € je Kalendertag

VI
Inkrafttreten

Dieser Pflegekostentarif tritt am 01.01.2003 in Kraft. Gleichzeitig wird der Pflegekostentarif, Abl.-
Nr.39, Ifd. Nr. 193, vom 25.10.2001, aufgehoben.

Helmstedt, den 19.12.2002
LANDKREISHELMSTEDT

Der Oberkreisdirektor

gez. Kilian

Fir den Gesamtinhalt verantwortlich: Kilian, Oberkrei sdirektor



