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Präambel 
 

Die in der Anlage zu der Vereinbarung nach § 9 Absatz 1 Nummer 6 des 
Krankenhausentgeltgesetzes (KHEntgG) zur Umsetzung des Fixkostendegressions-
abschlags vom 23.09.2016 genannten DRG-Fallpauschalen beziehen sich auf den 
G-DRG-Katalog 2017. In Anwendung von § 1 Satz 4 der Vereinbarung zur 
Umsetzung des Fixkostendegressionsabschlags sind die DRG-Fallpauschalen für 
das Jahr 2018 auf Basis des G-DRG-Kataloges 2018 anzupassen. 
 
 

Artikel 1 
 
Die Anlage zur Vereinbarung zur Umsetzung des Fixkostendegressionsabschlags 
vom 23.09.2016 wird wie folgt neu gefasst: 
 
Anlage zur Vereinbarung zur Umsetzung des Fixkostendegressionsabschlags 

 
Katalog nach § 9 Absatz 1 Nummer 6 KHEntgG 
 

DRG Bezeichnung (DRG-Katalog 2018) 

B02D 
Komplexe Kraniotomie oder Wirbelsäulen-Operation, ohne bestimmten komplexen 
Eingriff, Alter > 5 Jahre, ohne bestimmte komplizierende Faktoren 

B20E 
Kraniotomie oder große Wirbelsäulen-Operation ohne komplexe Prozedur, Alter > 2 
Jahre, ohne komplexe Diagnose, ohne bestimmten Eingriff bei Trigeminusneuralgie 

B36A 
Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 1764 / 1656 / 1656 Aufwandspunkte oder > 
1176 / 1104 / 1104 Aufwandspunkte mit bestimmter OR-Prozedur bei Krankheiten und 
Störungen des Nervensystems 

B36B 

Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 1176 / 1104 / 1104 Aufwandspunkte ohne 
bestimmte OR-Prozedur oder > 588 / 552 / 552 Punkte mit bestimmter OR-Prozedur bei 
Krankheiten und Störungen des Nervensystems oder bestimmte hochaufwendige 
Implantate 

B39A 

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls mit bestimmter OR-
Prozedur, mehr als 72 Stunden mit komplexem Eingriff oder mit komplizierender 
Konstellation oder intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 392 / 368 / - 
Aufwandspunkte 

B39B 

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls mit bestimmter OR-
Prozedur, bis 72 Stunden mit komplexem Eingriff oder mehr als 72 Stunden, ohne kompl. 
Eingr., ohne kompliz. Konst., ohne intensivmed. Komplexbehandlung > 392 / 368 / - 
Punkte 

B39C 
Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls mit best. OR-Prozedur, bis 
72 Std., ohne kompl. Eing., ohne kompliz. Konst., ohne intensivmed. Komplexbeh. > 392 / 
368 / - P. oder and. neurolog. Komplexbeh. des akuten Schlaganf., mehr als 72 Std. 

B69A 
Transitorische ischämische Attacke (TIA) und extrakranielle Gefäßverschlüsse mit 
neurologischer Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, mehr als 72 Stunden 

B69B 
Transitorische ischämische Attacke (TIA) und extrakranielle Gefäßverschlüsse mit 
neurologischer Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, bis 72 Stunden, mit 
äußerst schweren CC 

B69C 
Transitorische ischämische Attacke (TIA) und extrakranielle Gefäßverschlüsse mit neurol. 
Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, bis 72 Std., ohne äuß. schw. CC oder mit 
anderer neurol. Komplexbeh. des akuten Schlaganfalls oder mit äuß. schw. CC 
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DRG Bezeichnung (DRG-Katalog 2018) 

B69D 
Transitorische ischämische Attacke (TIA) und extrakranielle Gefäßverschlüsse ohne 
neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, ohne andere neurologische 
Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, ohne äußerst schwere CC 

B70A 
Apoplexie mit neurologischer Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, mehr als 72 
Stunden, mit komplizierender Diagnose 

B70B 

Apoplexie mit neurologischer Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, mehr als 72 
Stunden, ohne komplizierende Diagnose oder mit komplexem zerebrovaskulären 
Vasospasmus oder intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 196 / 184 / - 
Aufwandspunkte 

B70C 

Apoplexie ohne komplexen zerebrovask. Vasospasmus, mit neurol. Komplexbeh. des 
akuten Schlaganfalls bis 72 Std., mit komplizierender Diagnose oder systemischer 
Thrombolyse oder mit anderer neurol. Komplexbeh. des akuten Schlaganfalls, mehr als 72 
Std. 

B70D 
Apoplexie ohne komplexen zerebrovask. Vasospasmus, ohne komplizierende Diagnose 
oder systemische Thrombolyse, mit neurol. Komplexbeh. des akuten Schlaganfalls bis 72 
Std. oder mit anderer neurol. Komplexbeh. des akuten Schlaganfalls bis 72 Std. 

B70E 

Apoplexie ohne neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, ohne 
andere neurol. Komplexbeh. des akuten Schlaganfalls, mehr als 72 Stunden, ohne 
komplexen zerebrovask. Vasospasmus, mit komplizierender Diagnose oder systemischer 
Thrombolyse 

B70F 

Apoplexie ohne neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, ohne 
andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, ohne komplexen 
zerebrovaskulären Vasospasmus, ohne komplizierende Diagnose, ohne systemische 
Thrombolyse 

B70G 
Apoplexie mit neurologischer Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls oder mit 
anderer neurologischer Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, verstorben < 4 
Tage nach Aufnahme 

B70H 
Apoplexie ohne neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, ohne 
andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, verstorben < 4 Tage 
nach Aufnahme 

B70I Apoplexie, ein Belegungstag 

E64A 
Respiratorische Insuffizienz, mehr als ein Belegungstag, mit äußerst schweren CC oder 
Lungenembolie 

E65A 
Chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung mit äuß. schw. CC od. mit komplizierender 
Diagnose od. best. hochaufw. Behandlung od. Bronchitis u. Asthma bronchiale, mehr als 
ein Belegungstag, mit äuß. schw. od. schw. CC, Alter < 1 J., mit RS-Virus-Infekt. 

E65B 

Chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung ohne äußerst schwere CC, ohne 
komplizierende Diagnose, mit FEV1 < 35% und mehr als ein Belegungstag oder Alter < 1 
Jahr oder mit bestimmter mäßig aufwendiger / aufwendiger Behandlung oder starrer 
Bronchoskopie 

F06A 
Koronare Bypass-Operation mit mehrzeitigen komplexen OR-Prozeduren, mit 
komplizierender Konstellation oder Karotiseingriff oder intensivmedizinischer 
Komplexbehandlung > 392 / 368 / - Aufwandspunkte 

F06B 
Koronare Bypass-Operation mit mehrzeitigen komplexen OR-Prozeduren, ohne 
komplizierende Konstellation, ohne Karotiseingriff, ohne intensivmedizinische 
Komplexbehandlung > 392 / 368 / - Aufwandspunkte 

F06C 
Koronare Bypass-Operation ohne mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren, mit kompl. 
Konstellation oder IntK > 392 / 368 / - P. oder Karotiseingriff oder bei Infarkt oder mit 
Reoperation oder mit invasiv. kardiolog. Diagnostik, mit intraoperativer Ablation 

F06D 

Koronare Bypass-Operation ohne mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren, ohne 
komplizierende Konstellation, ohne IntK > 392 / 368 / - Aufwandspunkte, ohne 
Karotiseingriff, mit invasiv. kardiolog. Diagnostik oder mit intraoperativer Ablation oder 
schwersten CC 
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DRG Bezeichnung (DRG-Katalog 2018) 

F06E 

Koronare Bypass-Operation ohne mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren, ohne 
komplizierende Konstellation, ohne IntK > 392 / 368 / - Aufwandspunkte, ohne 
Karotiseingriff, ohne invasiv. kardiolog. Diagnostik, ohne intraoperative Ablation, ohne 
schwerste CC 

F07A 
Andere Eingriffe mit Herz-Lungen-Maschine, Alter < 1 Jahr oder mit komplizierender 
Konstellation oder komplexer Operation oder intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 
- / 368 /- Aufwandspunkte 

F07B 
Andere Eingriffe mit Herz-Lungen-Maschine, Alter > 0 Jahre, mit Reoperation an Herz 
oder Perikard oder bestimmter komplizierender Konstellation, ohne komplexe Operation, 
ohne intensivmedizinische Komplexbehandlung > - / 368 /- Aufwandspunkte 

F08A 
Rekonstruktive Gefäßeingriffe mit komplizierender Konstellation oder komplexe 
Vakuumbehandlung oder thorakoabdominales Aneurysma oder komplexer Aorteneingriff 

F08B 
Rekonstruktive Gefäßeingriffe ohne kompliz. Konst., ohne kompl. Vakuumbeh., ohne 
thorakoabdominales Aneurysma ohne komplexen Aorteneingriff, mit komplex. Eingr. m. 
Mehretagen- od. Aorteneingr. od. Re-OP od. best. Bypässen, mit äußerst schw. CC 

F08C 

Rekonstruktive Gefäßeingr. ohne kompl. Konst., ohne kompl. Vakuumbeh., ohne 
thorakoabd. Aneurysma ohne kompl. Aorteneingr., mit kompl. Eingr. ohne Mehretagen- 
od. Aorteneingr., ohne Reop., ohne best. Byp., mit äuß. schw. CC od. mit best. 
Aorteneingr. 

F08D 

Rekonstruktive Gefäßeingr. ohne kompl. Konst., ohne kompl. Vakuumbeh., ohne 
thorakoabdominales Aneurysma ohne kompl. Aorteneingr., mit kompl. Eingr. mit 
Mehretagen- od. Aorteneingr. od. Reop. od. best. Byp., ohne äuß. schw. CC, ohne best. 
Aorteneingr. 

F08E 
Rekonstr. Gefäßeingr. ohne kompl. Konst., ohne kompl. Vakuumbeh., ohne thorakoabd. 
Aneurysma ohne kompl. Aorteneingr., mit komplex. Eingr., ohne Mehretagen- oder 
Aorteneingr., ohne Reop., ohne best. Byp., ohne äuß. schw. CC, ohne best. Aorteneingr. 

F08F 
Rekonstruktive Gefäßeingriffe ohne kompl. Konst., ohne kompl. Vakuumbeh., ohne 
thorakoabdominales Aneurysma, ohne komplexen Aorteneingriff, ohne komplexen Eingriff, 
ohne bestimmten Aorteneingriff 

F09B 
Andere kardiothorakale Eingriffe ohne Herz-Lungen-Maschine, Alter > 15 Jahre, ohne 
komplizierende Konstellation, ohne Exzision am Vorhof, mit äußerst schweren CC 

F14A 
Komplexe oder mehrfache Gefäßeingriffe außer große rekonstruktive Eingriffe mit äußerst 
schweren CC 

F14B 
Komplexe oder mehrfache Gefäßeingriffe außer große rekonstruktive Eingriffe, ohne 
äußerst schwere CC 

F41A Invasive kardiologische Diagnostik bei akutem Myokardinfarkt mit äußerst schweren CC 

F41B Invasive kardiologische Diagnostik bei akutem Myokardinfarkt ohne äußerst schwere CC 

F60A Akuter Myokardinfarkt ohne invasive kardiologische Diagnostik mit äußerst schweren CC 

F60B Akuter Myokardinfarkt ohne invasive kardiologische Diagnostik ohne äußerst schwere CC 

F72A Angina pectoris mit äußerst schweren CC 

F72B Angina pectoris ohne äußerst schwere CC 

G02B 
Kompl. Eingriffe an Dünn- / Dickdarm oh. Eingriffe an den Verdauungsorg. bei angeb. 
Fehlbildung, Alt. > 1 J., oh. best. Eingriffe an Dünn- / Dickdarm, oh. kompliz. Diag., oh. 
IntK > 392 / - / - P., oh. Komplexbeh. MRE, oh. kompl. Eingriff od. Alt. > 9 J. 

G03A 
Große Eingriffe an Magen, Ösophagus und Duodenum mit hochkomplexem Eingriff oder 
intensivmedizinischer Komplexbehandlung > - / 368 / - Aufwandspunkte 
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DRG Bezeichnung (DRG-Katalog 2018) 

G03B 
Große Eingriffe an Magen, Ösophagus und Duodenum ohne hochkomplexen Eingriff, 
ohne intensivmedizinische Komplexbehandlung > - / 368 / - Aufwandspunkte, mit 
komplexem Eingriff 

G03C 
Große Eingriffe an Magen, Ösophagus und Duodenum ohne hochkomplexen Eingriff, 
ohne intensivmedizinische Komplexbehandlung > - / 368 / - Aufwandspunkte, ohne 
komplexen Eingriff 

G21B 
Komplexe Adhäsiolyse am Peritoneum, Alter > 3 Jahre, ohne äußerst schwere oder 
schwere CC oder andere Eingriffe an Darm und Enterostoma, mit äußerst schweren CC 
oder aufwendigem Eingriff am Darm, Alter > 15 Jahre 

I17A Aufwendige Operationen am Gesichtsschädel 

I17B Operationen am Gesichtsschädel ohne aufwendige Operationen 

L64A 
Andere Erkrankungen der Harnorgane mit äußerst schweren oder schweren CC oder 
bestimmter Diagnose, mehr als ein Belegungstag oder Urethrozystoskopie, bei 
angeborener Fehlbildung oder Alter < 3 Jahre 

L64B 
Andere Erkrankungen der Harnorgane mit äußerst schweren oder schweren CC oder 
bestimmter Diagnose, mehr als ein Belegungstag oder Urethrozystoskopie, außer bei 
angeborener Fehlbildung, Alter > 2 Jahre 

L64C 
Andere Erkrankungen der Harnorgane ohne äußerst schwere oder schwere CC, ohne 
bestimmte Diagnose oder ein Belegungstag, Alter < 16 Jahre 

L64D 
Andere Erkrankungen der Harnorgane ohne äußerst schwere oder schwere CC, ohne 
bestimmte Diagnose oder ein Belegungstag, Alter > 15 Jahre 

O02A 
Vaginale Entbindung mit kompl. OR-Prozedur, Schwangerschaftsdauer bis 33 vollend. 
Wochen oder mit intrauteriner Therapie oder kompliz. Konstellation oder bestimmtem 
Eingriff oder komplizierender Diagnose oder mit äußerst schweren CC 

O02B 
Vaginale Entbindung mit komplizierender OR-Prozedur, Schwangerschaftsdauer mehr als 
33 vollendete Wochen, ohne intrauterine Therapie, ohne komplizierende Konstellation, 
ohne bestimmten Eingriff, ohne komplizierende Diagnose, ohne äußerst schwere CC 

O60A 
Vaginale Entbindung mit mehreren komplizierenden Diagnosen, mindestens eine schwer, 
Schwangerschaftsdauer bis 33 vollendete Wochen oder mit komplizierender Konstellation 

O60B 

Vaginale Entbindung mit mehr. kompliz. Diag., mind. eine schwer, > 33 vollend. SSW, 
ohne kompliz. Konstell. od. Tamp. einer Blutung od. Thromboemb. während der 
Gestationsp. oh. OR-Proz. od. schwere od. mäßig schwere kompliz. Diag. bis 33 vollend. 
SSW 

O60C 
Vaginale Entbindung mit schwerer oder mäßig schwerer komplizierender Diagnose oder 
Schwangerschaftsdauer bis 33 vollendete Wochen 

O60D 
Vaginale Entbindung ohne komplizierende Diagnose, Schwangerschaftsdauer mehr als 
33 vollendete Wochen 

P02A Kardiothorakale oder Gefäßeingriffe bei Neugeborenen, Beatmung > 480 Stunden 

P02B 
Kardiothorakale oder Gefäßeingriffe bei Neugeborenen, Beatmung > 143 und < 481 
Stunden oder bestimmte Eingriffe bei angeborener Zwerchfellhernie, Beatmung > 143 
Stunden oder Eingriff bei univentrikulärem Herzen 

P02C 
Kardiothorakale oder Gefäßeingriffe bei Neugeborenen ohne Eingriff bei univentrikulärem 
Herzen oder bestimmte Eingriffe bei angeborener Zwerchfellhernie, ohne Beatmung > 143 
Stunden 

P06B 
Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g mit signifikanter OR-Prozedur oder Beatmung 
> 95 Stunden, mit mehreren schweren Problemen, ohne Beatmung > 120 Stunden, ohne 
mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren, ohne Dialyse 

P06C 
Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g mit signifikanter OR-Prozedur oder Beatmung 
> 95 Stunden, ohne mehrere schwere Probleme 
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DRG Bezeichnung (DRG-Katalog 2018) 

P60C 
Neugeborenes, verlegt < 5 Tage nach Aufnahme ohne signifikante OR-Prozedur, nicht 
zuverlegt, ohne Beatmung > 24 Stunden (Mindestverweildauer 24 Stunden für das 
Krankenhaus, in dem die Geburt stattfindet) 

P67A 

Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikante OR-Prozedur, ohne 
Beatmung > 95 Stunden, mit mehreren schweren Problemen oder mit 
Hypothermiebehandlung oder Krampfanfall mit bestimmten diagnostischen Maßnahmen 
oder Beatmung > 48 Stunden 

P67B 

Neugeborenes, Aufnah.-gew. > 2499 g oh. sig. OR-Proz., mit schw. Prob., oh. 
Hypothermiebeh., oh. Krampfanfall mit best. diag. Maßnah., oh. Beatmung > 48 Std. od. 
mit anderem Prob., mehr als ein Belegungstag od. mit nicht sig. OR-Proz., neugeb. 
Mehrling 

P67C 
Neugeborenes, Aufnah.-gew. > 2499 g oh. sig. OR-Proz., oh. Beatmung > 95 Std., ohne 
schw. Prob., oh. Hypothermiebeh., oh. Krampfanfall mit best. diag. Maßnah., mit anderem 
Prob., mehr als ein Belegungstag oder mit nicht sig. OR-Proz., neugeb. Einling 

P67D 

Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne OR-Prozedur, ohne Beatmung > 95 
Stunden, ohne schweres Problem, ohne anderes Problem oder ein Belegungstag, mit 
bestimmter Prozedur oder best. Diagnose beim Neugeborenen oder neugeborener 
Mehrling 

P67E 
Neugeborener Einling, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne OR-Prozedur, ohne Beatmung > 
95 Stunden, ohne schweres Problem, ohne anderes Problem oder ein Belegungstag, 
ohne bestimmte Prozedur ohne bestimmte Diagnosen beim Neugeborenen 

T01A 
OR-Prozedur bei infektiösen und parasitären Krankheiten mit bestimmter komplexer OR-
Prozedur, komplizierender Konstellation oder bei Zustand nach Organtransplantation, 
ohne intensivmedizinische Komplexbehandlung > 392 / 368 / 552 Aufwandspunkte 

T01B 

OR-Prozedur bei infektiösen und parasitären Krankheiten oh. best. komplexe OR-
Prozedur, oh. komplizierende Konstelletion, außer bei Z.n. Organ-Tx, mit äußerst 
schweren CC oder bestimmtem Eingriff an Hüftendoprothese, Brustwand, Pleura, 
Pankreas, Magen 

T01C 
OR-Proz. bei infekt./parasit. Krankh. oh. best. kompl. OR-Proz., oh. kompliz. Konstell., 
auß. bei Z.n. Organ-Tx, oh. äuß. schw. CC, oh. Eingr. an Hüftendoproth., Brustw., Pleura, 
Pankr., Magen, m. best. Eingr. bei best. Sepsis od. best. operativen Eingr. 

T36Z 
Int. Komplexbeh. > 588 / 552 / 552 Aufwandsp. bei infektiösen und parasitären 
Krankheiten od. OR-Proz. b. inf. u. paras. Krankh. m. komplexer OR-Proz., kompliz. 
Konst. oder bei Zust. n. Organtranspl. mit int. Komplexbeh. > 392 / 368 / - Aufwandsp. 

T60A 
Sepsis mit komplizierender Konstellation oder bei Zustand nach Organtransplantation, mit 
äußerst schweren CC oder intensivmedizinische Komplexbehandlung > 392 / 368 / - 
Aufwandspunkte 

T60B 
Sepsis mit kompliz. Konst. od. b. Z.n. Organ-Tx, oh. äuß. schw. CC, oh. IntK > 392 / 368 / 
- Punkte od. oh. kompliz. Konst., auß. b. Z.n. Organ-Tx, m. kompl. Diag. od. äuß. schw. 
CC, Alt. < 18 J. od. m. Para- / Tetrapl. od. kompliz. ERCP od. schwerste CC 

T60C 
Sepsis m. kompliz. Konst. od. b. Z.n. Organ-Tx, oh. äuß. schw. CC, oh. IntK > 392 / 368 / - 
Punkte od. oh. kompliz. Konst., auß. b. Z.n. Organ-Tx, m. kompl. Diag. od. äuß. schw. CC, 
Alt. > 17 J., oh. Para- / Tetrapl., oh. kompliz. ERCP, oh. schwerste CC 

T60D 
Sepsis ohne komplizierende Konstellation, außer bei Zustand nach Organtransplantation, 
ohne komplexe Diagnose, ohne äußerst schwere CC, Alter < 10 Jahre oder mit 
intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 196 / 184 / - Aufwandspunkte 

T60E 
Sepsis ohne komplizierende Konstellation, außer bei Zustand nach Organtransplantation, 
ohne komplexe Diagnose, ohne äußerst schwere CC, Alter > 9 Jahre, ohne intensivmed. 
Komplexbeh. > 196 / 184 / - Aufwandsp., mehr als ein Belegungstag 

T60F Sepsis, verstorben < 5 Tage nach Aufnahme 

T60G 
Sepsis ohne komplizierende Konstellation, außer bei Zustand nach Organtransplantation, 
ohne komplexe Diagnose, ohne äußerst schwere CC, Alter > 9 Jahre, ohne intensivmed. 
Komplexbeh. > 196 / 184 / - Aufwandsp., ein Belegungstag 
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DRG Bezeichnung (DRG-Katalog 2018) 

T77Z 
Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern bei infektiösen und parasitären 
Krankheiten 

X01A 
Rekonstruktive Operation bei Verletzungen mit komplizierender Konstellation, Eingriff an 
mehreren Lokalisationen, freier Lappenplastik mit mikrovaskulärer Anastomosierung oder 
komplizierender Diagnose oder komplexer Prozedur, mit äußerst schweren CC 

X01B 

Rekonstruktive Operation bei Verletzungen ohne komplizierende Konstellation, ohne 
Eingriff an mehreren Lokalisationen, ohne freie Lappenplastik mit mikrovask. 
Anastomosierung, mit komplexer Diagnose oder Prozedur oder äußerst schw. CC, mehr 
als 1 BT 

X01C 

Rekonstruktive Operation bei Verletzungen ohne komplizierende Konstellation, ohne 
Eingriff an mehreren Lokalisationen, ohne freie Lappenplastik mit mikrovask. 
Anastomosierung, ohne komplexe Diagnose oder Prozedur, ohne äußerst schw. CC oder 
1 BT 

X07A 
Replantation bei traumatischer Amputation, mit Replantation mehr als einer Zehe oder 
mehr als eines Fingers 

X07B 
Replantation bei traumatischer Amputation, mit Replantation eines Fingers oder einer 
Zehe 

X62Z 
Vergiftungen / Toxische Wirkungen von Drogen, Medikamenten und anderen Substanzen 
oder Folgen einer medizinischen Behandlung oder bestimmte Erfrierungen und andere 
Traumata 

 
 
 

Artikel  2 
 
Die Anpassungen treten zum 01.01.2018 in Kraft und sind maßgeblich für die 
Budget- und Entgeltverhandlungen für den Vereinbarungszeitraum 2018. 
 
 
  


