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Anlage F-PEPP
zum Entgeltkatalog fiir das
Universitétsklinikum Aachen

Katalog der krankenhausindividuellen PEPP- Zusatzentgelte 2026

ZE Bezeichnung OPS-Kode OPS-Text Betrag
ZP2026-02 %) Strahlentherapie 8-52* Strahlentherapie 600,00 €
7ZP2026-03 2 |Gabe von Sargramostim, parenteral 6-001.4* Sargramostim, parenteral

nicht zugelassen, im Einzelfall vor Therapie bitte Kldrung der keine VB
Kosteniibernahme mit den Krankenkassen
ZP2026-04 %) Gabe von Granulozytenkonzentraten |8—802.6* Transfusion von Leukozyten: Granulozyten 600,00 €
7ZP2026-05 2  |Gabe von Anti-Human-T-Lymphozyten- 8-812.* Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
Immunglobulin, parenteral i gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen
y g Anti-Human-T-Lymphozyten-Immunglobulin vom Kaninchen, parenteral
Z2P2026-05.01 8-8123 Bezugsgréfe 100mg, z.B. Grafalon® / pro 5ml - 100mg Ampulle 600,00 €
y Py Anti-Human-T-Lymphozyten-Immunglobulin vom Kaninchen, parenteral
2P2026-05.02 8-812-3 Bezugsgréfe 25mg Thymoglobulin /pro 25 mg Thymoglobulin Ampulle 600,00 €
ZP2026-05.03 8-812.4 Anti-Human-T-Lymphozyten-Immunglobulin vom Pferd, parenteral 600,00 €
ZP2026-06%  |Gabe von Bosentan, oral 6-002.* Bosentan, oral 600,00 €
ZP2026-07 % Gabe von Jod-131-MIBG g " PR . g
(Metajodobenzylguanidin), parenteral 6-002.g Jod-131-Metajodobenzylguanidin (MIBG), parenteral 600,00 €
3 — - ——
ZP2026-08 Sjr?\ir:/ona/;\elz?:rgl Proteinaseninhibitor Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
P gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Alpha-1-Proteinaseninhibitor
8-812.0* human, parenteral 600,00 €
Hinw.: Dieser Kode ist bis zu einer Dosis von unter 2400 mg nur fiir
Patienten mit einem Alter bei Aufnahme von unter 15 Jahren anzugeben.
7ZP2026-11 % Gabe von Hamin, parenteral Hamin, parenteral
6-004.1* Hinw.: Dieser Kode ist bis zu einer Dosis von unter 200 mg nur fiir 600,00 €
Patienten mit einem Alter bei Aufnahme von unter 15 Jahren anzugeben.
7P2026-13 Radiorezeptortherapie mit DOTA- 8-530.6* o . .
konjugierten Somatostatinanaloga 8-530.20 Therapie mit offenen Radionukliden 600,00 €
ZP2026-14 2 |Gabe von Sunitinib, oral |6—003.a* |Sunitinib, oral 600,00 €
ZP2026-15 % |Gabe von Sorafenib, oral |6-003.0° |sorafenib, oral 600,00 €
ZP2026-16 ¥ |Gabe von Lenalidomid, oral |6-003.g* |Lenalidomid, oral 600,00 €
ZP2026-18 % Gabe von Nelarabin, parenteral
" Nelarabin, parenteral
6-003. Hinw.: Dieser Kode ist in einer Dosis von unter 1500 mg nur fiir Patienten 600,00 €
mit einem Alter bei Aufnahme von unter 15 Jahren anzugeben.
7P2026-19 % Gabe von Ambrisentan, oral Ambrisentan, oral
6-004.2* Hinw.: Dieser Kode ist in einer Dosis von unter 25 mg nur fur Patienten mit 600,00 €
einem Alter bei Aufnahme von unter 15 Jahren anzugeben.
ZP2026-20 Gabe von Temsirolimus, parenteral 6-004.¢* Temsirolmus parenteral 600,00 €
7P2026-21 % Gabe von Dasatinib, oral Dasatinib, oral
" Hinw.: Dieser Kode ist in einer Dosis von unter 700 mg nur fiir Patienten
6-004.3 mit einem Alter bei Aufnahme von unter 15 Jahren anzugeben. 600,00 €
7P2026-27 % Gabe von Mifamurtid, parenteral Mifamurtid, parenteral
6-005.g* Hinw.: Dieser Kode ist in einer Dosis von unter 3 mg nur fiir Patienten mit 600,00 €
einem Alter bei Aufnahme von unter 15 Jahren anzugeben.
ZP2026-29 ¥ |Gabe von Rituximab, subkutan |6—001 i |Rituximab, subkutan 600,00 €
ZP2026-30 ¥ Gabe von Trastuzumab, subkutan |6—001 .m* |Trastuzumab, subkutan 600,00 €
ZP2026-32 % Gabe von Abatacept, subcutan Abatacept, parenteral
. Hinw.: Dieser Kode ist in einer Dosis von unter 250 mg nur fiir Patienten
6-003.t mit einem Alter bei Aufnahme von unter 15 Jahren anzugeben. 600,00 €
ZP2026-33 % Gabe von Tocilizumab, subkutan Tocilizumab, subkutan
. Hinw.: Dieser Kode ist in einer Dosis von unter 324 mg nur flr Patienten
6-005.n mit einem Alter bei Aufnahme von unter 15 Jahren anzugeben. 600,00 €
ZP2026-34 % Gabe von Paclitaxel, als an Albumin " . . .
gebundene Nanopartikel, parenteral 6-005.d Paclitaxel, als an Albumin gebundene Nanopartikel, parenteral 600,00 €
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ZP2026-35°  [Gabe von Abirateronacetat, oral 6-006.2* Abirateronacetat, oral 600,00 €
zP2026-36 ) |Gabe von Cabazitaxel, parenteral |6-006.1* |cabazitaxel, parenteral 600,00 €
ZP2026-38 7 |Gabe von Pemetrexed, parenteral l6-001.c* |Pemetrexed, parenteral 600,00 €
ZP2026-39° |Gabe von Etanercept, parenteral |6—002.b* |Etanercept, parenteral 600,00 €
ZP2026-40 % Gabe von Imatinib, oral Imatinib, oral (Originalpraparat)

6-001.g* Hinw.:Dieser Kode ist in einer Dosis unter 2.800 mg nr fir Patienten mit 600,00 €
einem Alter bei Aufnahme von unter 15 Jahren anzugeben
ZP2026-41 % Gabe von Caspofungin, parenteral Caspofungin, parenteral
6-002.p* Hinw.: Dieser Kode ist in einer Dosis unter 65 mg nur fir Patienten mit 600,00 €
einem Alter bei Aufnahme von unter 5 Jahren anzugeben
ZP2026-42 % Gabe von Voriconazol, oral Voriconazol, oral
6-002.5* Hinw.: Dieser Kode ist in einer Dosis unter 2,5 g nur fir Patienten mit 600,00 €
einem Alter bei Aufnahme von unter 5 Jahren anzugeben
7ZP2026-43 % Gabe von Voriconazol, parenteral Voriconazol, parenteral
6-002.r* Hinw.: Dieser Kode ist in einer Dosis unter 0,8 g nur fir Patienten mit 600,00 €
einem Alter bei Aufnahme von unter 5 Jahren anzugeben
ZP2026-45 % Gabe von L-Asparaginase aus Erwinia L-Asparaginase aus Erwinia chrysanthemi [Erwinase], parenteral
chrysanthemi [Erwinase], parenteral 6-003.r* Hinw.: Dieser Kode ist in einer Dosis unter 5000 IE nur fir Patienten mit 600,00 €
einem Alter bei Aufnahme von unter 15 Jahren anzugeben
ZP2026-46 % Gabe von nicht pegylierter Asparaginase, Nicht pegylierte Asparaginase, parenteral
parenteral 6-003.n* Hinw.: Dieser Kode ist in einer Dosis unter 50000 IE nur fir Patienten mit 600,00 €
einem Alter bei Aufnahme von unter 15 Jahren anzugeben
7ZP2026-47 % Gabe von pegylierter Asparaginase, Pegylierte Asparaginase, parenteral
parenteral 6-003.p* Hinw.: Dieser Kode ist in einer Dosis unter 1250 IE nur fir Patienten mit 600,00 €
einem Alter bei Aufnahme von unter 15 Jahren anzugeben
ZP2026-48 % Gabe von Belimumab, parenteral Belimumab, parenteral
6-006.6* Hinw.: Dieser Kode ist in einer Dosis unter 400 mg nur fiir Patienten mit 600,00 €
einem Alter bei Aufnahme von unter 15 Jahren anzugeben
ZP2026-49 % Gabe von Defibrotid, parenteral Defibrotid, parenteral
6-005.k* Hinw.: Dieser Kode ist in einer Dosis unter 500 mg nur fiir Patienten mit 600,00 €
einem Alter bei Aufnahme von unter 15 Jahren anzugeben
ZP2026-50 Gabe von Thiotepa, parenteral Thiotepa, parenteral
6-007.n* Hinw.: Dieser Kode ist in einer Dosis unter 150 mg nur fiir Patienten mit 600,00 €
einem Alter bei Aufnahme von unter 15 Jahren anzugeben
7ZP2026-51 % Gabe von Brentuxima vedotin, parenteral Brentuximab vedotin, parenteral,
6-006.b* Hinw.: Dieser Kode ist in einer Dosis unter 50 mg nur fir Patienten mit 600,00 €
einem Alter bei Aufnahme von unter 15 Jahren anzugeben
ZP2026-52 ¥ |Gabe von Enzalutamid, oral |6—007.6* |Enza|utamid, oral 600,00 €
7P2026-53 % |Gabe von Aflibercept, intravents |6—007.3* |Af|ibercept’ intravends, 600,00 €
7P2026-54 %) Gabe von Eltrombopag, oral Eltrombopag, oral
6-006.0* Hinw.: Dieser Kode ist in einer Dosis unter 300 mg nur fiir Patienten mit 600,00 €
einem Alter bei Aufnahme von unter 15 Jahren anzugeben
ZP2026-55 > |Gabe von Obinutuzumab, parenteral |6-007.j* |Obinutuzumab, parenteral, 600,00 €
ZP2026-56 ° |Gabe von Ibrutinib, oral |6—007.e* |Ibrutinib, oral 600,00 €
ZP2026-57 > |Gabe von Ramucirumab, parenteral |6-007.m* |Ramucirumab, parenteral 600,00 €
3) i
ZP2026-58 Gabe von Bortezomib, parenteral 6-001.9* Bortezomib, parenteral 600,00 €
7ZP2026-59 % Gabe von Adalimumab, parenteral Adalimumab, parenteral
6-001.d* Hinw.: Dieser Kode ist in einer Dosis unter 40 mg nur fir Patienten mit 600,00 €
einem Alter bei Aufnahme von unter 15 Jahren anzugeben
7ZP2026-60 Gabe von Infliximab, parenteral Infliximab, parenteral Hinw.:
6-001.e* Dieser Kode ist in einer Dosis unter 100 mg nur fiir Patienten mit einem 600,00 €
Alter bei Aufnahme von unter 15 Jahren anzugeben
7P2026-61 % Gabe von Busulfan, parenteral Busulfan, parenteral
6-002.d* Hinw.: Alle diese Kodes sind nur fiir Patienten mit einem Alter bei 600,00 €
Aufnahme von unter 15 Jahren anzugeben
ZP2026-62 > |Gabe von Rituximab, intravends |6-001 I |Rituximab, intravenss 600,00 €
ZP2026-63 7 | Gabe von Trastuzumab, intravenss |6-001.k" | Trastuzumab, intravenss 600,00 €
ZP2026-64 % Gabe von Anidulafungin, parenteral Anidulafungin, parenteral
. Hinw.: Bis zu einer Dosierung von unter 200 mg ist eine Abrechnung nur
6-003.k fur Patienten mit einem Alter bei Aufnahme unter 15 Jahren mdglich 600,00 €
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ZP2026-66 Gabe von Posaconazol, parenteral 6-007.k* Posaconazol, parenteral:
Hinw.: Dieser Kode ist in einer Dosis unter 600 mg nur fiir Patienten mit 600,00 €
einem Alter bei Aufnahme von unter 15 Jahren anzugeben
ZP2026-67 ¥ Gabe von Pixantron, parenteral 6-006.e* Pixantron, parenteral 600,00 €
ZP2026-68 ¥ Gabe von Pertuzumab, parenteral 6-007.9* Pertuzumab, parenteral 600,00 €
ZP2026-69 % Gabe von Blinatumomab, parenteral 6-008.7* Blinatumomab, parenteral
Hinw.: Dieser Kode ist in einer Dosis unter 18 ug nur fir Patienten mit 600,00 €
einem Alter bei Aufnahme von unter 15 Jahren anzugeben
ZP2026-72%  |Gabe von Carfilzomib, parenteral 6-008.9* Carfilzomib, parenteral: 600,00 €
ZP2026-73 % Gabe von Macitentan, oral 6-007.h* Macitentan, oral:
Hinw.: Dieser Kode ist in einer Dosis unter 60 mg nur fir Patienten mit 600,00 €
einem Alter bei Aufnahme von unter 15 Jahren anzugeben
ZP2026-74 % Gabe von Riociguat, oral 6-008.0* Riociguat, oral
Hinw.: Dieser Kode ist in einer Dosis unter 18 mg nur fir Patienten mit 600,00 €
einem Alter bei Aufnahme von unter 15 Jahren anzugeben
ZP2026-75 % Gabe von Isavuconazol, parenteral 6-008.g* Isavuconazol, parenteral
Hinw.: Dieser Kode ist in einer Dosis unter 200 mg nur fiir Patienten mit 600,00 €
einem Alter bei Aufnahme von unter 15 Jahren anzugeben
ZP2026-76 % Gabe von Isavuconazol, oral 6-008.h* Isavuconazol, oral
Hinw.: Dieser Kode ist in einer Dosis unter 1000 mg nur fiir Patienten mit 600,00 €
einem Alter bei Aufnahme von unter 15 Jahren anzugeben
ZP2026-78 ¥ Gabe von Liposomalem Irinotecan, 6-009.e* Liposomales Irinotecan, parenteral 60000 €
parenteral ’
ZP2026-79 % Gabe von Bevacizumab, parenteral 6-002.9* Bevacizumab, parenteral 600,00 €
ZP2026-80 % Gabe von Clofarabin, parenteral 6-003.j* Clofarabin, parenteral
Hinw.: Dieser Kode ist in einer Dosis unter 20 mg nur fiir Patienten mit 600,00 €
einem Alter bei Aufnahme von unter 5 Jahren anzugeben
ZP2026-81 % Gabe von Posaconazol, oral, Suspension [6-007.0* Posaconazol, oral, Suspension
Hinw.: Dieser Kode ist in einer Dosis unter 3000 mg nur fir Patienten mit 600,00 €
einem Alter bei Aufnahme von unter 10 Jahren anzugeben
ZP2026-82 % Gabe von Posaconazol, oral, Tabletten 6-007.p* Posaconazol, oral, Tabletten
Hinw.: Dieser Kode ist in einer Dosis unter 1500 mg nur fir Patienten mit 600,00 €
einem Alter bei Aufnahme von unter 10 Jahren anzugeben
ZP2026-84 3%  |Gabe von Filgrastim, parenteral 6-002.1* Filgrastim, parenteral Hinw.:
Dieser Kode ist in einer Dosis unter 250 Mio. IE nur fir Patienten mit 60000 €
einem Alter bei Aufnahme von unter 15 Jahren anzugeben ’
ZP2026-85%*  |Gabe von Lenograstim, parenteral 6-002.2% Lenograstim, parenteral
ZP2026-85.01 je angebrochene Flasche mit 13 Mio. Einheiten
Hinw.: Dieser Kode ist in einer Dosis unter 300 Mio. IE nur fiir Patienten 600 € ie Fall
mit einem Alter bei Aufnahme von unter 15 Jahren anzugeben J
ZP2026-85.02 je angebrochene Flasche mit 34 Mio. Einheiten
Hinw.: Dieser Kode ist in einer Dosis unter 300 Mio. IE nur fiir Patienten 600 € ie Fall
mit einem Alter bei Aufnahme von unter 15 Jahren anzugeben J
7ZP2026-86 2"  |Gabe von Pedfilgrastim, parenteral 6-002.7* Pedfilgrastim, parenteral,
Hinw.: Dieser Kode ist in einer Dosis unter 6 mg nur fir Patienten mit 600,00 €
einem Alter bei Aufnahme von unter 15 Jahren anzugeben
ZP2026-87 3  |Gabe von Lipegdfilgrastim, parenteral 6-007.7* Lipedfilgrastim, parenteral
Hinw.: Dieser Kode ist in einer Dosis unter 6 mg nur fir Patienten mit 600,00 €
einem Alter bei Aufnahme von unter 15 Jahren anzugeben
ZP2026-89 % Gabe von Azacytidin, parenteral 6-005.0* Azacytidin, parenteral 600.00 €
ZP2026-90 ¥ Mehrdimensionale padiatrische Diagnostik |1-945.* Diagnostik bei Verdacht auf Gefahrdung von Kindeswohl und
Kindergesundheit
ZP2026-90.01 1-945.0 ohne weitere MaRnahmen 600,00 €
ZP2026-90.02 1-945.1 Mit Durchflihrung mindestens einer spezifischen protokollierten 60000 €
Fallkonferenz ’
ZP2026-92 ¥ |Gabe von Vedolizumab, parenteral |6-OO8.5* |Vedo|izumab, parenteral | 600,00 €
ZP2026-93 ¥ |Gabe von Elotuzumab, parenteral |6-009.d* |Elotuzumab, parenteral | 600,00 €
ZP2026-97 ¥ |Gabe von Dinutuximab beta, parenteral |6-009.b* |Dinutuximab beta, parenteral | 600,00 €
ZP2026-98 |Gabe von Midostaurin, oral |6-OOa.b* |Midostaurin, oral | 600,00 €
ZP2026-99 % Gabe von Ustekinumab, intravenés 6-005.p* Ustekinumab, intravends
Hinw.: Dieser Kode ist in einer Dosis unter 130 mg nur fiir Patienten mit 600,00 €
einem Alter bei Aufnahme von unter 15 Jahren anzugeben
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ZP2026-100%  |Ustekinumab, subcutan 6-005.9* Ustekinumab, subcutan
Hinw.: Dieser Kode ist in einer Dosis unter 45 mg nur fir Patienten mit 600,00 €
einem Alter bei Aufnahme von unter 15 Jahren anzugeben
ZP2026- 1012  |Micafungin,parenteral 6-004.5* Micafungin, parenteral
Hinw.: Dieser Kode ist in einer Dosis unter 150 mg nur fiir Patienten mit 600,00 €
einem Alter bei Aufnahme von unter 15 Jahren anzugeben
ZP2026-102 ¥  |Gabe von Daratumumab, intravends 6-009.g* Daratumumab, intravends
Hinw.: Dieser Kode ist in einer Dosis unter 300 mg nur fiir Patienten mit 600,00 €
einem Alter bei Aufnahme von unter 15 Jahren anzugeben
ZP2026-103 ¥ |Gabe von Daratumumab, subcutan |6-009.r* |Daratumumab, subcutan | 600,00 €
ZP2026-104 |Gabe von Aldesleukin, parenteral |6-001 8* |Aldesleukin, parenteral | 600,00 €
ZP2026-105 % |Gabe von Durvalumab, parenteral |6-00b.7* |Durva|umab, parenteral | 600,00 €
ZP2026-106 ¥  |Gabe von Gemtuzumab Ozogamicin, 6-00b.a* Gemtuzumab Ozogamicin, parenteral 600.00 €
parenteral ’
ZP2026-107%  |Gabe von Polatuzumab Vedotin, parenteral |6-00c.c* Polatuzumab Vedotin, parenteral 600.00 €
ZP2026-108 ¥  |Gabe von Natalizumab, parenteral 6-003.f* Natalizumab, parenteral 600,00 €
ZP2026-109 ®  |Gabe von ltraconazol, parenteral 6-002.c* ltraconazol, parenteral
Hinw.: Dieser Kode ist in einer Dosis unter 1200 mg nur fir Patienten mit 600,00 €
einem Alter bei Aufnahme von unter 10 Jahren anzugeben
ZP2026-110°  |Gabe von Trabectedin, parenteral 6-004.a* Trabectedin, parenteral
Hinw.: Dieser Kode ist in einer Dosis unter 1,25 mg nur fiir Patienten mit 600,00 €
einem Alter bei Aufnahme von unter 15 Jahren anzugeben
ZP2026-111 2 |Gabe von Plerixafor, parenteral |6-005.e* |Plerixafor, parenteral | 600,00 €
ZP2026-112°% |Gabe von Eculizumab, parenteral |6-003.h* |Ecu|izumab, parenteral | 600,00 €
ZP2026-113 %  |Gabe von Tocilizumab, intravends 6-005.m* Tocilizumab, intravends
Hinw.: Dieser Kode ist in einer Dosis unter 320 mg nur fiir Patienten mit 600,00 €
einem Alter bei Aufnahme von unter 15 Jahren anzugeben
ZP2026-114 ¥ |Gabe von Avelumab, parenteral |6-OOa.2* |Ave|umab, parenteral | 600,00 €
ZP2026-115 % |Gabe von Apalutamid, oral |6-00c.1* |Apalutamid, oral | 600,00 €
ZP2026-116 3 |Gabe von Cemiplimab, parenteral |6-00c.3* |Cemip|imab, parenteral | 600,00 €
ZP2026-117 ¥ |Gabe von Atezolizumab, subkutan |6-OOa.n* |Atezo|izumab, subkutan | 600,00 €
ZP2026-118 ¥ |Gabe von Ocrelizumab, subkutan |6-OOa.q* |Ocre|izumab, subkutan | 600,00 €
ZP2026-119 ¥  |Gabe von Inotuzumab ozogamicin, 6-00a.8* Inotuzumab ozogamicin, parenteral 60000 €
parenteral ’
ZP2026-120 ¥  |Gabe von Isatuximab, parenteral 6-00e.n* Isatuximab, parenteral
Hinw.: Dieser Kode ist in einer Dosis unter 200 mg nur fiir Patienten mit 600,00 €
einem Alter bei Aufnahme von unter 15 Jahren anzugeben
ZP2026-121% |Gabe von Ivacaftor, oral |6-OO6.d |Ivacaftor, oral | 600,00 €
ZP2026-122 ¥  |Gabe von Ivacaftor-Tezacaftor-Elexacaftor, |6-00d.e Ivacaftor-Tezacaftor-Elexacaftor, oral 600.00 €
oral ’
ZP2026-123 ¥ |Gabe von Lumacaftor-lvacaftor, oral |6-008.k |Lumacaftor-|vacaftor, oral | 600,00 €
7P2026-124 9 |Gabe von Tezacaftor-lvacaftor, oral |6—00b.k |Tezacaftor—|vacaftor, oral | 600,00 €
ZP2026-125%  |Gabe von Liposomalem Cytarabin- 6-00b.6 Liposomales Cytarabin-Daunorubicin, parenteral 600.00 €
Daunorubicin, parenteral !
ZP2026-126 2 |Gabe von Ravulizumab, parenteral |6—000.d* |Ravu|izumab, parenteral | 600,00 €
7P2026-127 9 |Gabe von Darolutamid, oral |6—00d.8* |Daro|utamid, oral | 600,00 €
ZP2026-128 ¥ |Gabe von Mogamulizumab, parenteral |6—00d.g* |Mogamu|izumab, parenteral | 600,00 €
ZP2026-129 3 |Gabe von Dostarlimab, parenteral |6—00e.a* |Dostarlimab, parenteral | 600,00 €
ZP2026-130 ¥  |Gabe von Enfortumab vedotin, parenteral |6-00e.d* Enfortumab vedotin, parenteral 600.00 €
ZP2026-131%  |Gabe von Sacituzumab govetican, 6-00f.8* Sacituzumab govetican, parenteral 600.00 €
parenteral '
ZP2026-132 ¥  |Gabe von Tafasitamab, parenteral 6-00f.f* Tafasitamab, parenteral 600,00 €
ZP2026-133 ¥  |Gabe von Trastuzumab deruxtecan, 6-00f.j* Trastuzumab deruxtecan, parenteral 600.00 €
parenteral '
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7P2026-134 2 [Gabe von Glofitamab, parenteral 6-00j.4* Glofitamab, parenteral 600,00 €

ZP2026-135%  |Gabe von Tebentafusp, parenteral 6-00k.7 Tebentafusp parenteral 600,00 €
7ZP2026-136 %) |Gabe von Nivolumab, intravends 6-008.n* Nivolumab, intravends 600,00 €
ZP2026-137 ¥ Gabe von Nivolumab, subkutan 6-008.p* Nivolumab, subkutan 600,00 €

FuBnoten:

R Gilt fiir alle entsprechenden 5-Steller oder 6-Steller des angegebenen OPS-Kodes.

) Weitere Untergliederungen der Entgelte sind analog der Zusatzentgelte der Anlage 3 durch Anfiigen einer laufenden Nummer zu kennzeichnen.

2) Das Zulassungsrecht bleibt von der Katalogaufnahme unberiihrt. Die Kostentrager entscheiden im Einzelfall, ob die Kosten dieser Medikamente
ibernommen werden.

3) Nach Paragraf 5 Absatz 2 Satz 3 PEPP-Vereinbarung 2026 ist firr diese Zusatzentgelte die bisher krankenhausindividuell vereinbarte Entgelththe bis
zum Beginn des Wirksamwerdens der neuen Budgetvereinbarung weiter zu erheben. Dies gilt auch, sofern eine Anpassung der entsprechenden OPS-
Kodes erfolgt sein sollte.

4 Bei der Vereinbarung der Entgelthdhen fiir die Zusatzentgelte fir Granulozyten-Kolonie-stimulierende Faktoren wird in analoger Umsetzung der
bisherigen Bewertung empfohlen, die Verhandlung zu den Entgelthdhen auf Basis der krankenhausindividuellen Kostensituation zu fiihren.

5) Nach Paragraf 5 Absatz 2 Satz 3 PEPP-Vereinbarung 2026 ist firr dieses Zusatzentgelt das bisher krankenhausindividuell vereinbarte Entgelt fir

ZP2025-71 der Hohe nach bis zum Beginn des Wirksamwerdens der neuen Budgetvereinbarung weiter zu erheben. Dies gilt auch, sofern eine
Anpassung der entsprechenden OPS-Kodes erfolgt sein sollte.
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