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Mindestmengenregelungen (Mm-R) fiir das Erhebungsjahr
2026
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Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 19. Februar 2026 beschlossen,
seinen Beschluss vom 18. Juni 2025 iber eine Anderung der Spezifikation der
Mindestmengenregelungen (Mm-R) fiir das Erhebungsjahr 2026 nach MaRgabe der
Empfehlungen des Instituts nach § 137a SGB gemaR Anlage zu andern.

Der G-BA beauftragt das Institut nach § 137a SGB V mit der Erstellung und Veroffentlichung
der Spezifikation fur die Mindestmengenregelungen fiir das Erhebungsjahr 2026 gemal den
Empfehlungen zur Spezifikation. Dabei hat die Erstellung der Spezifikation auf Grundlage der
Regelungen gemaR § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V fiir nach § 108 SGB V zugelassene
Krankenhduser (Mindestmengenregelungen, Mm-R) in der Fassung vom 21. Marz 2006 (BAnz.
Nr. 143, S.5389), zuletzt gedndert am 18. Dezember 2025 (BAnz AT 26.02.2026 B4),
einschlieRlich nachfolgender fiir das Erhebungsjahr 2026 relevanter Anderungen der Mm-R zu
erfolgen.

Die Spezifikation fiir das Erhebungsjahr 2026 einschlieflich der technischen Dokumentation
ist von dem Institut nach § 137a SGBV auf dessen Internetseite unter www.igtig.org zu
veroffentlichen.
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Der Vorsitzende

Prof. Hecken


http://www.iqtig.org/

Anlage zum Beschluss

Institut far

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Empfehlungen zur Spezifikation nach
Mm-R

Erhebungsjahr 2026

16. Februar 2026, erstellt im Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschusses



Impressum

Titel
Zustandigkeit
Abgabe

Aktualisierung

Empfehlungen zur Spezifikation nach Mm-R. Erhebungsjahr 2026
Abteilung Verfahrensmanagement
26. Februar 2025

28. Marz 2025, 09. Februar 2026 und 16. Februar 2026

Auftrag

Auftraggeber Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

Auftragstitel Beauftragung IQTIG: Erstellung einer Spezifikation flr die Mindest-
mengenregelungen

Auftragsdatum 17. Mai 2018

Herausgeber

[QTIG — Institut flr Qualitdtssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen
Katharina-Heinroth-Ufer1 10787 Berlin
info@iqtig.org | www.igtig.org | (030)58 58 26-0

© I0TIG 2026



Inhaltsverzeichnis

ADKUIZUNGSVEIZEICANIS ... e e e e e ettt e e e e e e eeeabaa e as 5
B B UG e 6
1 Modullbergreifende EMPERIUNGEN ......uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee ettt eeeeeeeeeeeeeeees 9
1.1 Grundlagen der Spezifikation zu den Mindestmengenregelungen............cccceeevevvennnne. 9
1.2 Verwendete ZahIalgorithmMeN ......uueie e 10
1.3 Datenannahmestellen bei den Landesverbanden der Krankenkassen....................... Ll
LR B - (=T [W] o= g 14 [ T [P 1N
1.5  Releaseplanung und Gultigkeit der Spezifikation...........coeviiiiiiiiiiiiiiieen, 12
2 Modulspezifische EMPfEnIUNGEN .......iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiieeeitee et 14
2.1 Anwenderinformation fiir das Modul ,,Lebertransplantation (inkl. Teilleber-
Lebendspende)’ (MM_LTX) ... ittt e e et e e e e aarrr e e e e e e 14
2.2 Anwenderinformation fiir das Modul ,Nierentransplantation (inkl. Lebendspende)
EIMMNTX) e e e et e e et a e 16
2.3 Anwenderinformation fir das Modul ,Komplexe Eingriffe am Organsystem
0S0PhagUS" (MM_OESO) ..ottt 17
2.4 Anwenderinformation fur das Modul ,Komplexe Eingriffe am Organsystem
Pankreas” (MM_PAN) ... 22
2.5 Anwenderinformation fir das Modul ,,Allogene Stammzelltransplantation®
(MMSTX) ettt e e e e e ettt e e e e e e e e etttb e e e aeeeeeseeatbaaeeeas 24
Verwendete Zahlalgorithmusparameter........ooeevviiiiie e 27
2.6 Anwenderinformation fiir das Modul ,,Kniegelenk-Totalendoprothesen” (MM_KEP). 27
2.7  Anwenderinformation fir das Modul ,,Versorgung von Frih- und Neugeborenen
mit einem Geburtsgewicht von <1250g“ (MM_NED) .......coovviiiiiiiiieeeeeeiiieee e 29
2.8  Anwenderinformation fur das Modul ,,Chirurgische Behandlung des Brustkrebses
(Mamma-Ca-Chirurgie) (MM_MCA) ......cooieeeeeeeeeeeeeeeee e 30
2.9  Anwenderinformation fir das Modul ,,Thoraxchirurgische Behandlung des
Lungenkarzinoms bei Erwachsenen (MM_LUCA).........ccoovieiiiiiieieeeeeeiiiiieee e 36
Verwendete Zahlalgorithmusparameter......oooeeeeiiiiiee e 53

© I0TIG 2026



2.10 Anwenderinformation fiir das Modul ,,Herztransplantation® (MM_HTX) .........
2.1 Anwenderinformation fiir das Modul ,,Kolonkarzinomchirurgie* (MM_KCA)...

2.12  Anwenderinformation fir das Modul ,Rektumkarzinomchirurgie® (MM_RCA)

© I0TIG 2026



Abkilirzungsverzeichnis

Abkiirzung Erlduterung

BAnz Bundesanzeiger

bvitg Bundesverband Gesundheits-IT - bvitge. V.

DKG Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V.

FES fortgeschrittene elektronische Signatur

G-BA Gemeinsamer Bundesausschuss

GKV-SV Spitzenverband Bund der Krankenkassen

I0TIG Institut fur Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen

ITSG Informationstechnischen Servicestelle der Gesetzlichen Krankenversicherung
GmbH

KHEntgG Krankenhausentgeltgesetz

KIS Krankenhausinformationssystem

LVKK/EK Landesverbande der Krankenkassen und Ersatzkassen

Mm-R Mindestmengenregelungen

OPS Operationen- und Prozedurenschlissel

SFTP SSH/Secure File Transfer Protocol

SGBV Flinftes Buch Sozialgesetzbuch (gesetzliche Krankenversicherung)

SWA Softwareanbieter

WBO Weiterbildungsordnung

©10TIG 2026




Einleitung

Die Spezifikation zu den Mindestmengenregelungen (Mm-R) enthalt alle Vorgaben zur Zdhlung
mindestmengenrelevanter Leistungen im Krankenhaus sowie zum Export und Versand der Infor-
mationen von den Krankenhdusern an die Landesverbande der Krankenkassen und Ersatzkassen
bzw. die Mitteilung Uber das Prognoseprifergebnis der Landesverbande der Krankenkassen und
Ersatzkassen an die Krankenh&user bezogen auf ein Erhebungsjahr'. Aufbauend auf den Vorga-
ben der Mm-R wird durch das IQTIG eine technische Spezifikation erstellt und auf den Webseiten
des IQTIG veroffentlicht. In der technischen Spezifikation werden alle in die Mm-R einbezogenen
Krankenhausleistungen (neben den stationdren und teilstationédren Leistungen geh6ren dazu bei-
spielsweise auch AOP-Leistungen gemaR § 115b SGB V), unabhéngig von der Abrechnungsart, be-
rdcksichtigt.

Aufgrund der vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) getroffenen Beschliisse zur Aktuali-
sierung und Weiterentwicklung der Mm-R sowie notwendiger Anpassungsbedarfe aus Sicht des
IQTIG, muss die technische Spezifikation jahrlich aktualisiert werden. Die notwendigen Anderun-
gen zum Vorjahr werden in diesem Dokument durch das IQTIG dargestellt. In der technischen Spe-
zifikation werden Anderungen des G-BA an der Mm-R umgesetzt. Alle weiteren Inhalte der Spezi-
fikation andern sich nicht und werden mit Beschluss der Empfehlungen in der neuen
Spezifikationsversion 2026 V01 identisch zur Vorversion umgesetzt bzw. weitergefihrt. Die Spe-
zifikationsempfehlungen werden durch den G-BA beschlossen und zur Verdffentlichung freige-
geben. Diese sind anschlieBend fur das IQTIG maBgeblich bei der Erstellung der technischen Spe-
zifikation zu nutzen. Die technische Spezifikation wird gemaR der hier skizzierten Vorgaben
angepasst und nach Plenumsbeschluss der Spezifikationsempfehlungen durch den G-BA auf der
IQTIG-Webseite verdffentlicht.

Der Beschluss der Spezifikationsempfehlungen und ihrer regelmaBigen Anderungen auf der
Grundlage der Mm-R bilden zusammen die verbindliche Grundlage fir die technische Spezifika-

tion. Sollte es zu Abweichungen zwischen den beschlossenen Spezifikationsempfehlungen und

' Als ,Erhebungsjahr” wird das Kalenderjahr X bezeichnet, in welchem eine Prognose gem&B § 5 Absatz 1Satz 1
Mm-R an die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen (LVKK/EK) Gbermittelt werden soll.
Diese Prognose bezieht sich dabei gemaB § 4 Absatz 1Satz 1 Mm-R auf das ,jeweils ndchste Kalenderjahr” X+1.
Demzufolge werden zur Bewertung der Leistungsmengen die im Kalenderjahr X+1 geltenden Mindestmengen
zugrunde gelegt.

Inhalt der im ,Erhebungsjahr” darzulegenden Prognose sind gemaB § 4 Absatz 1Satz 2 Mm-R die im ,vorausge-
gangenen Kalenderjahr” X-1tatsachlich erbrachten Leistungszahlen. Im Kontext der Mindestmengenregelungen
leitet sich der Begriff ,Erhebungsjahr” nicht von Daten ab, die etwa aus diesem Kalenderjahr ,erhoben” (also in
dem Jahr erbracht) wurden, sondern auf den praktischen Vorgang der Prognose - einer ,Erhebung”, welche Da-
ten eines vorangegangenen und Zielvorgaben eines darauffolgenden Zeitraumes in Bezug nimmt. Dieser prakti-
sche Vorgang der ,Erhebung”, die Prognosetbermittlung steht hier im Mittelpunkt, denn diese soll gemaB der
hier vorgestellten Spezifikationsempfehlungen erfolgen.
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den Inhalten der Mm-R kommen, sollten die Mm-R und Spezifikationsempfehlungen zum nachst-
mdglichen Zeitpunkt wieder in Ubereinstimmung gebracht werden. Bis dies erfolgt, folgt die tech-
nische Spezifikation im Zweifel den Vorgaben der Mm-R.

Die Empfehlungen zur Spezifikation wurden auf Grundlage der Regelungen gemaf § 136b Absatz
1Satz 1 Nummer 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) fir nach § 108 SGB V zugelas-
sene Krankenh&user (Mindestmengenregelungen, Mm-R) in der Fassung vom 21. Marz 2006
(BAnz. Nr. 143, S. 5389), zuletzt gedndert am 19. Dezember 2024 (BAnz AT 17.01.2025 B2) erstellt.

Zielsetzung und Zielgruppe

Die Spezifikation fir die Mm-R ist ein komplexes Regelwerk, das mithilfe verschiedener Kompo-
nenten verbindliche? Grundlagen flr alle Prozesse im Zusammenhang mit der Erfassung und
Ubermittlung von mindestmengenrelevanten Daten bei den unterschiedlichen Verfahrensteil-
nehmern (Leistungserbringer, Landesverbdnde der Krankenkassen und Ersatzkassen: LVKK/EK)
vorgibt und beschreibt. Die Komponenten der Spezifikation sind daher so ausgestaltet, dass sie
von Mm-R- oder IT-/EDV-Expertinnen und -Experten verstanden werden. Die Spezifikation rich-
tet sich ausschlieBlich an diesen Teilnehmerkreis. Die Regelung und die Art der Darlegung der
Spezifikationskomponenten sind auf eine mdglichst automatisierte Nutzung durch diesen Perso-

nenkreis ausgerichtet.

Die Vorgaben der Mm-R stellen eine Reihe von Anforderungen an die Datenerhebung, Datenerfas-
sung und Plausibilitatsprifung, um valide, reliable und vergleichbare Daten gewinnen zu kénnen.
Die Erfassung und Plausibilitatsprifung durch unterschiedliche Softwareumsetzungen beinhal-
tet grundsatzlich die Gefahr einer Verzerrung der Daten. Die Vorgaben der Spezifikation, die eine
Mm-R entsprechende einheitliche Festlegung von Datenfeldern, Datenprifungen und Datentber-
mittlungsformaten umfassen, sollen dazu dienen, dieser Gefahr entgegenzuwirken. Dadurch wer-
den die Erhebung valider und vergleichbarer Daten sowie ein unter datenschutzrechtlichen Ge-

sichtspunkten sicherer Datenfluss gewahrleistet.

Die Komponenten der Spezifikation (s. Tabelle 1) sind als verbindliche Handlungsanleitung zu be-
trachten. Damit soll erreicht werden, dass alle Verfahrensteilnehmer (Leistungserbringer, Soft-
wareanbieter, LVKK/EK) die Komponenten korrekt anwenden und Dokumentationspflichten er-
kennen. Im Weiteren soll Klarheit dartber erzielt werden, wie Datenlieferungen zu verschlisseln
und an welche Datenannahmestelle sie zu versenden sind. Die Art der Umsetzung kann jedoch

individuell auf die Zielgruppen der Software ausgerichtet werden. Ein Beispiel hierflr ist die ver-

2 Die Verbindlichkeit ergibt sich u.a. aus §5 Absatz 3 Satz 1 Mm-R, wonach bestimmte Angaben ,elektronisch in
maschinenlesbarer Form auf Basis der vom G-BA beschlossenen Spezifikation” zu Gbermitteln sind. Auch flr
jede weitere, an anderen Stellen genannte Mitteilungspflicht, legt die Mm-R jeweils den Ubermittlungsweg fest.
Sofern der G-BA fiir eine dieser Mitteilungen eine verpflichtende oder fakultative Ubermittlung elektronisch in
maschinenlesbarer Form vorsieht, wird diese in der Spezifikation angelegt und ist verbindlich durch die Leis-
tungserbringer bzw. die von ihnen beauftragten Softwarehersteller in ihren Produkten spezifikationskonform
anzulegen.
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fahrensspezifische Zurverfligungstellung und Erlauterung der generischen technischen Fehler-
meldungen. Da beispielsweise die Fehlermeldungstexte der administrativen Prifungen allgemein
formuliert sind, kdnnen Verfahrensteilnehmer (Softwareanbieter, LVKK/EK) die Meldungstexte so
konkretisieren, dass sie fiir den Empfanger (insbesondere fiir Arztinnen und Arzte) fiir den indivi-
duellen Fall verstandlich sind. Diese Fehlermeldungen sind nicht Bestandteil der vorliegenden
Spezifikationsempfehlungen.

Spezifikation fiir die Mindestmengenregelungen

Das vorliegende Dokument beschreibt die flr das Erhebungsjahr 2026 empfohlene Spezifikation
far die Mm-R. Hierbei werden modulibergreifende und modulspezifische Empfehlungen gege-
ben. Ein Modul in der Spezifikation entspricht einem Leistungsbereich in der Mm-R.

@ Hinweis

Die durch das IQTIG erstellten Spezifikationsempfehlungen werden fiir das Erhebungsjahr 2026
in einem neuen Format abgebildet und stellen alle relevanten Spezifikationsinhalte dar. Ab dem
Erhebungsjahr 2027 werden in den Spezifikationsempfehlungen alle Spezifikationsanderungen
im Vergleich zu den Empfehlungen des Vorjahres sichtbar dargestellt.
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1 Moduliibergreifende Empfehlungen

Far das Erhebungsjahr 2026 werden im Folgenden modultbergreifende Empfehlungen beschrie-
ben.

1.1 Grundlagen der Spezifikation zu den Mindestmengenregelungen

Die technische Spezifikation zur Ubermittlung der Leistungsmengen eines Krankenhaustragers
setzt die Vorgaben der Mindestmengenregelungen gemaB § 136b Abs. 1Satz TNr. 2 SGBV - Mm-R
des G-BA® um. Die Regelungen legen fiir ausgewéhlte planbare Leistungen im Krankenhaus, bei
denen die Qualitat des Behandlungsergebnisses von der Menge der erbrachten Leistungen ab-
hangig ist, die Hohe der jeweiligen jahrlichen Mindestmenge je Arztin und Arzt und/oder Standort
eines Krankenhauses fest. Zudem sind in den Regelungen das Nahere zur Darlegung der Prognose
durch den Krankenhaustrager (§ 5 Mm-R), Regelungen fiir die erstmalige oder erneute Erbringung

einer Leistung (§ 6 Mm-R) sowie Ubergangsregelungen (§ 7 Mm-R) bestimmt.

Die technische Spezifikation ist die Gesamtheit aller Vorgaben fir die Selektion, den Export und
die Ubermittlung der Daten fiir mindestmengenrelevante Leistungen sowie fiir weitere Mittei-
lungspflichten.

Eine Spezifikation bezieht sich auf das Kalenderjahr, in welchem die (Regelfall-) Prognose nach §
5 Absatz 1 Satz 1 Mm-R dargelegt werden soll. Es handelt sich dabei also um die Prognose, bei
welcher die zur Anwendung kommenden Software-Produkte die sich auf dieses Erhebungsjahr
beziehende Spezifikation umsetzen missen.

Die Spezifikation wird als Spezifikationspaket auf den Webseiten des IQTIG zum Download zur
Verfligung gestellt. Ein Spezifikationspaket besteht aus einzelnen Komponenten. Komponenten
sind im Regelfall die Spezifikationsdatenbank, die Technische Dokumentation und XML-Sche-
mata. Die Komponenten der Spezifikation flir die Mindestmengenregelungen sind in Fehler! Ver-
weisquelle konnte nicht gefunden werden. dargestellt.

Tabelle 1: Komponenten eines Spezifikationspaketes

Komponente Inhalt

Spezifikationsdatenbank Definitionen zur Datenselektion, Plausibilitatsprifung und Da-
tendbermittlung

3 Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemaB § 136b Absatz 1Satz 1Nummer 2 SGB V fiir nach
§ 108 SGB V zugelassene Krankenh&user (Mindestmengenregelung, Mm-R), zuletzt gedndert am 19. Dezember
2024, in Kraft getreten am 1. Januar 2025, zuletzt aufgerufen: 26.02.2025 (Link: https://www.g-ba.de/richtli-
nien/5/).
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Technische Dokumentation Dokumentation der Inhalte der Datenbank und Beschreibung der
Selektion von Daten, der Erzeugung von XML-Exportdateien, de-
ren Aufbereitung fiir eine Ubertragung und der Interpretation
des Ruckprotokolls.

XML-Schemata Definitionen flir Exportdateien und Protokolle im Datenfluss

Komponentenliste Jedem Paket liegt eine Auflistung der enthaltenen Komponen-
ten bei. Fir jedes Spezifikationspaket ist ein Datum festgelegt,
welches den Zeitpunkt zur verpflichtenden Umsetzung bei den
Verfahrensteilnehmern definiert.

Anderungen zur Vorversion Ubersicht tiber die Anderungen zur vorhergehenden Version.
Die Ubersicht wird als Text-Datei gepflegt.

1.2 Verwendete Zahlalgorithmen

Zur Berechnung der Leistungsmengen gibt die Spezifikation Syntaxfunktionen vor. Die Syn-
taxfunktionen ZaehleMMund zaehlAlgorithmus werden in Tabelle 2 beschrieben.

Tabelle 2: Syntaxfunktionen zur Berechnung der Leistungsmengen

Name Beschreibung

ZaehleMM Die Funktion ermitteltdie beiden Leistungszahlen der reguléren Prognose‘: Zahl
A gemaB § 4 Absatz 2 Satz 2 Nummer 1TMm-R und Zahl B gemaB § 4 Absatz 2
Satz 2 Nummer 2 Mm-R und die Leistungszahlen X und Y flr die Aufnahme-
phase nach § 6 Absatz 3 Satz 3 Mm-R. Bei einer jahreslbergreifenden Zahlung
der Mindestmenge in der Aufnahmephase spiegelt Zahl X den Zeitraum bis 31.
Dezember und Zahl Y den Zeitraum ab 1. Januar wieder.

Die Funktion ermittelt zunachst Abhangigkeiten in der Zahlung, dabei werden 6
Mdglichkeiten betrachtet:

0. Es werden alle OPS-Kodes gezahlt, unabhangig vom OP-Datum. Es sind keine
ICD-Kodes relevant.

1. Es werden alle OPS-Kodes gezahlt, unabhangig vom OP-Datum. Zusétzlich ist
das Vorhandensein eines ICD-Kodes notwendig.

2. Eine Leistung wird an einem Tag nur einmal gezahlt, auch wenn mehrere
OPS-Kodes der Mm-R an diesem Tag dokumentiert wurden. Es sind keine ICD-
Kodes relevant.

3. Eine Leistung wird an einem Tag nur einmal gezahlt, auch wenn mehrere
OPS-Kodes der Mm-R an diesem Tag dokumentiert wurden. Zusatzlich ist das
Vorhandensein eines ICD-Kodes notwendig.

4, reqular” (bzw. .im Regelbetrieb”) wird die Darlegung der Prognose nach § 5 Mm-R genannt. Diese erfolgt im
Kalenderjahresrhythmus. In Abgrenzung dazu gibt es die nicht im Kalenderjahresrhythmus stattfindenden Prog-
nosen nach § 6 Mm-R, welches es Neueinsteigern (,Aufnahmephase”) ermdglicht, die Leistungserbringung zu
jedem beliebigen Zeitpunkt - auch unterjéhrig - aufzunehmen.
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4. Es wird ein OPS-Kode pro stationdrem Behandlungsfall als eine Leistung ge-
zahlt. Es sind keine ICD-Kodes relevant.

5. Es wird ein OPS-Kode pro stationarem Behandlungsfall als eine Leistung ge-
zahlt. Zusatzlich ist das Vorhandensein eines ICD-Kodes notwendig.

Die aufgerufene Funktion zaehlAlgorithmus ermittelt anschlieBend die
eigentlichen Werte flr die Mindestmengen.

zaehlAlgo- Die Funktion ermittelt die eigentlichen Werte (A, B bzw. X, Y) fiir die (ibergebene
rithmus Fallliste (ohne Falle, bei denen der notwendige ICD-Kode zu den Prozeduren
fehlt bzw. ohne doppelte Prozeduren bei Leistungsbereichen, bei denen nur
eine Operation pro Tag unabhangig von der Anzahl der OPS-Kodes gezahlt wer-
den darf).

1.3 Datenannahmestellen bei den Landesverbanden der Krankenkas-

sen

Das IQTIG veroffentlicht auf der IQTIG-Webseite regelhaft die Spezifikation zu Datenserviceinfor-
mationen. Diese enthalt alle relevanten Informationen der Datenannahmestellen der Landesver-
bande der Krankenkassen und der Ersatzkassen. Die Spezifikation zu den Datenserviceinforma-
tionen wird regelmaBig vom IQTIG aktualisiert.

1.4 Dateniibermittiung

Die Ubermittlung der Daten erfolgt gemaB der Gemeinsamen Grundsétze Technik fiir die elek-
tronische Datenlbermittlung gem&B § 95 SGB IV und den entsprechenden Technischen Anlagen®.
Es wird das Krankenkassenkommunikationssystem (KKS) mittels E-Mail-Verfahren genutzt. Die
Spezifikation legt fest, welche Daten in welcher Struktur von den Krankenhausern bzw. Kranken-
haustragern an die LVKK/EK Ubermittelt werden miissen.

Far die Verschlisselung wird das Verschllisselungsverfahren PKCS#7, wie in der aktuellen Fas-

sung der ,Security Schnittstelle fiir das Gesundheitswesen”® beschrieben, angewendet.

Ein Krankenhaustrager kann Uber mehrere zugehdérige Standorte verfiigen, die ggf. auch in un-
terschiedlichen Bundeslandern und mithin in Zustandigkeitsbereichen unterschiedlicher
LVKK/EK liegen. Da die Mm-R festlegt, dass ,der Krankenhaustrager” die Prognose ,je Standort”
an ,die zustandigen LVKK/EK” Gbermittelt, bedeutet dies, dass der Krankenhaustrager den Ex-
portdatensatz fir jeden Standort an den/die jeweils zustandigen LVKK/EK separat Gbermitteln
muss, auch wenn die Datenannahmestelle fiir mehrere Empfanger identisch ist. Je Standort ist
ein eigener Exportdatensatz auszulésen. Die zustandige Datenannahmestelle tGbernimmt nicht

die Verteilung der Datenlieferungen an unterschiedliche Adressaten.

® https://gkv-ag.de/datenaustausch/technische-grundsaetze/
6 https://www.gkv-datenaustausch.de/media/dokumente/standards_und_normen/technische_spezifikatio-
nen/Anlage_16_-_Security_Schnittstelle.pdf
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1.5 Releaseplanung und Giiltigkeit der Spezifikation

Die Spezifikation fur die Mindestmengenregelungen wird in einem jahrlichen Intervall veréffent-
licht. Die Spezifikationsversion fiir ein neues Erhebungsjahr enthalt Anderungen der Mindest-
mengenregelungen, die durch den G-BA beschlossen wurden, Fehlerkorrekturen oder Erganzun-
gen. Fur ein Erhebungsjahr veréffentlicht das I0TIG ggf. weitere Spezifikationsversionen, die
aufgrund von Fehlerkorrekturen notwendig werden. Fir diese Spezifikationsversionen ist kein
erneuter Beschluss der Spezifikationsempfehlungen durch den G-BA erforderlich.

Anderungen der Mindestmengenregelungen kénnen z. B. die Anpassung der OPS-Kodelisten in
den Leistungsbereichen, die Aufnahme eines neuen Leistungsbereichs, die Hohe einer Mindest-
menge oder die Anderung der Zahlweise sein. Die unterschiedlichen Anpassungen unterliegen je-
doch Ubergangsregelungen, so dass die Anderungen als Planungsgrundlage fiir die Krankenh&u-
ser sofort relevant werden, jedoch teilweise erst in Spezifikationen spaterer Jahre umgesetzt
werden miissen. Der G-BA stellt in den Beschliissen dar, zu welchem Erhebungsjahr die Anderun-

gen aufgenommen werden massen.

Die aktuellen Anderungsbeschliisse zur Mm-R des Vorjahres treten i.d.R. zum 1. Januar in Kraft
und werden in den jeweils neuen Spezifikationsempfehlungen bertcksichtigt. Die neuen Spezifi-
kationsempfehlungen werden durch das IQTIG erstellt und bis Ende Februar dem G-BA zur Bera-
tung vorgelegt. Die Spezifikationsempfehlungen werden durch den G-BA spatestens im Juni be-
schlossen. Daraufhin ver6ffentlicht das IQTIG spatestens am 30. Juni die neue technische
Spezifikation in Version (V01) fir das Folgejahr. Die Softwareanbieter haben anschlieBend 6 Mo-
nate Zeit fur die technische Umsetzung, so dass die Spezifikation ab dem 1. Januar des Folgejah-

res zur Nutzung in den Krankenhausern flir den Regelbetrieb bereitsteht.

Die Releaseplanung basiert auf dem Zeitpunkt des Inkrafttretens der Beschlisse und Mm-R und
orientiert sich am Start des Zeitraums, in dem die Darlegung der Prognose nach § 5 Mm-R im Re-
gelbetrieb entsprechend der neuen Spezifikationsempfehlungen erfolgen muss - also jeweils ab
dem ersten Juli des Erhebungsjahres. Die Spezifikation der Mm-R flr das Erhebungsjahr 2026
wird in der Version 01 nach Beschluss durch den G-BA auf der IQTIG-Webseite veréffentlicht (Ende
Juni 2025). In den folgenden Monaten erfolgt eine Umsetzung der Spezifikation durch die Soft-
wareanbieter und die LV KK/ EK. Basierend auf deren Rickmeldungen wird im November 2025
eine Version 02 mit Fehlerkorrekturen verdffentlicht. Sollten im weiteren Verlauf Fehler auftreten,
die eine korrekte Dokumentation der Leistungsmengen oder die Ubermittlung der Prognose an
die Landesverbande der Krankenkassen und Ersatzkassen verhindern, kdnnen weitere Updates
der Spezifikation erfolgen. In der Version VO3 erfolgt ein unterjahriges Update der ICD-/0PS-Ko-
des basierend auf den geplanten Beschllssen im Dezember 2025 und (siehe Tabelle 3).
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Tabelle 3: Releaseplanung ab der Spezifikationsversion 2026 V01

Spezifikation Veroffentlichung Inhalte

2026 V01 Nach dem Beschluss durch das Finale Version
Plenum (Juni 2025)

2026 V02 November 2025 ggf. Fehlerkorrekturen,

ggf. ICD/OPS-Kode-Updates von be-
reits getroffenen Beschlissen

2026 V03 Januar 2026 ICD/OPS-Kode-Update (unterjéhriges
Update)

Bereitstellung von Testinstanzen

Es wird empfohlen, Testinstanzen der Datenannahmestellen bei den Landesverbanden der Kran-
kenkassen und Ersatzkassen drei Monate nach Veroffentlichung der ersten Spezifikation eines
Erfassungsjahres (Release V01) bereitzustellen. Die ermdglicht eine dreimonatige Testphase flir
Leistungserbringer und Softwareanbieter. Im Rahmen aller weiteren Releases flr ein Erhebungs-
jahr wird die Bereitstellung der jeweiligen Testinstanz eine Woche nach Veréffentlichung emp-
fohlen.
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2  Modulspezifische Empfehlungen

Im Folgenden werden die modulspezifischen Empfehlungen flr das Erhebungsjahr 2026 beschrieben und erlautert.

2.1 Anwenderinformation fiir das Modul , Lebertransplantation (inkl. Teilleber-Lebendspende)” (MM_LTX)

GemaB § 3 Absatz 7 Mm-R legt der G-BA fest, dass flr die Berechnung der Leistungsmengen in diesem Leistungsbereich jede Operation, bei der einer der in

der Liste LTX aufgeflihrten OPS-Kodes zu verschlisseln war, als eine Leistung zur Erflllung der Mindestmenge zu berticksichtigen ist.

Verwendete Filterlisten

Filterliste Beschreibung

LTX Prozeduren fiir die Mm-R Lebertransplantation (inkl. Teilleber-Lebendspende)

Inhalte der Filterliste LTX

Code Beschreibung § 5 Sta- § 6 Sta-
tus/ Giil- tus/ Giil-
tigkeit tigkeit

5-503.2 Leberteilresektion und Hepatektomie (zur Transplantation) * Entfernung einer Eigenleber als selbstandiger Eingriff

5-503.3 Leberteilresektion und Hepatektomie (zur Transplantation) * Bisegmentektomie [Lobektomie links] [Resektion der Seg-

mente 2 und 3], zur Lebend-0rganspende




5-503.4 Leberteilresektion und Hepatektomie (zur Transplantation) * Hemihepatektomie links [Resektion der Segmente (1), 2, 3, 4a
und 4b] zur Lebend-0Organspende

5-503.5 Leberteilresektion und Hepatektomie (zur Transplantation) * Hemihepatektomie rechts [Resektion der Segmente 5 bis 8]
zur Lebend-Organspende

5-503.6 Leberteilresektion und Hepatektomie (zur Transplantation) * Resektion sonstiger Segmentkombinationen zur Lebend-0r-
ganspende

5-504.0 Lebertransplantation * Komplett (gesamtes Organ)

5-504.1 Lebertransplantation * Partiell (Split-Leber)

5-504.2 Lebertransplantation * Auxiliar (linker Leberlappen zuséatzlich zum eigenen Organ)

5-504.3 Lebertransplantation * Retransplantation, komplett (gesamtes Organ) wéhrend desselben stationdren Aufenthaltes

5-504.4 Lebertransplantation * Retransplantation, partiell (Split-Leber) wahrend desselben stationaren Aufenthaltes

5-504.5 Lebertransplantation * Retransplantation, auxiliar (linker Leberlappen zuséatzlich zum vorhandenen Organ) wahrend des-
selben stationaren Aufenthaltes

Verwendete Zahlalgorithmusparameter

Beschreibung Zahlalgorithmus

Jeder OPS-Kode wird separat gezahlt (s. Zhlalgorithmusparameter 0, Kapitel 1.2 Verwendete Z&hlalgorithmen).

Die Seitenlokalisationen L,R,B werden bei der Z&hlung nicht berlicksichtigt, d.h. die Kodierung ,B” (Beidseits) flihrt nicht zu einer doppelten Z&hlung.
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2.2 Anwenderinformation fiir das Modul , Nierentransplantation (inkl. Lebendspende)” (MM_NTX)

GemaB § 3 Absatz 7Mm-R legt der G-BA fest, dass fiir die Berechnung der Leistungsmengen in diesem Leistungsbereich jede Operation, bei der einer der in

der Liste NTX aufgeflhrten OPS-Kodes zu verschlisseln war, als eine Leistung zur Erflllung der Mindestmenge zu berticksichtigen ist.

Verwendete Filterlisten

Filterliste

Beschreibung

NTX

Prozeduren fiir die Mm-R Nierentransplantation (inkl. Lebendspende)

Inhalte der Filterliste NTX

Code Beschreibung § 5 Sta- § 6 Sta-
tus/ Giil- tus/ Giil-
tigkeit tigkeit

5-555.0 Nierentransplantation * Allogen, Lebendspender

5-555.1 Nierentransplantation * Allogen, Leichenniere

5-555.2 Nierentransplantation * Syngen

5-555.3 Nierentransplantation * Autotransplantation

5-555.4 Nierentransplantation * Autotransplantation nach extrakorporaler Resektion

5-555.5 Nierentransplantation * En-bloc-Transplantat

5-555.6 Nierentransplantation * Retransplantation, allogen, Lebendspender wahrend desselben stationaren Aufenthaltes
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5-555.7 Nierentransplantation * Retransplantation, allogen, Leichenniere wéahrend desselben stationadren Aufenthaltes

5-555.8 Nierentransplantation * Retransplantation, En-bloc-Transplantat wahrend desselben stationadren Aufenthaltes

Verwendete Zahlalgorithmusparameter

Beschreibung Z&hlalgorithmus

Jeder OPS-Kode wird separat gezéhlt (s. Zahlalgorithmusparameter 0, Kapitel 1.2 Verwendete Z&hlalgorithmen).

Die Seitenlokalisationen L,R,B werden bei der Z&hlung nicht berlcksichtigt, d.h. die Kodierung,B” (Beidseits) flihrt nicht zu einer doppelten Z&hlung.

2.3 Anwenderinformation fiir das Modul ,Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus” (MM_OESO0)

GemaB § 3 Absatz 7Mm-R legt der G-BA fest, dass fiir die Berechnung der Leistungsmengen in diesem Leistungsbereich jede Operation, bei der einer der in
der Liste OESO aufgefiihrten OPS-Kodes zu verschlisseln war, als eine Leistung zur Erfillung der Mindestmenge zu berlcksichtigen ist.

Verwendete Filterlisten

Filterliste Beschreibung

OESO Prozeduren fiir die Mm-R Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus
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Inhalte der Filterliste OESO

Code Beschreibung § 5 Sta- § 6 Sta-
tus/ Giil- tus/ Giil-
tigkeit tigkeit

5-423.0 Partielle ﬁsophagusresektion ohne Wiederherstellung der Kontinuitat * Zervikal

5-423.1 Partielle Osophagusresektion ohne Wiederherstellung der Kontinuitét * Thorakal

5-423.2 Partielle Osophagusresektion ohne Wiederherstellung der Kontinuitét * Thorakoabdominal

5-423.3 Partielle Osophagusresektion ohne Wiederherstellung der Kontinuitit * Abdominal

5-424.0 Partielle Osophagusresektion mit Wiederherstellung der Kontinuitat * Thorakal

5-424.10 Partielle Osophagusresektion mit Wiederherstellung der Kontinuitat * Thorakoabdominal * Ohne proximale Magenresektion

5-424.1 Partielle Osophagusresektion mit Wiederherstellung der Kontinuitat * Thorakoabdominal * Mit proximaler Magenresektion

(Kardia und Fundus) und Hochzug des Restmagens, transhiatal
5-424.12 Partielle Osophagusresektion mit Wiederherstellung der Kontinuitt * Thorakoabdominal * Mit proximaler Magenresektion
(Kardia und Fundus) und Hochzug des Restmagens, durch Thorakotomie

5-424.2 Partielle ﬁsophagusresektion mit Wiederherstellung der Kontinuitat * Abdominal

5-425.0 (Totale) Osophagektomie ohne Wiederherstellung der Kontinuitét * Abdominozervikal (transmediastinal), stumpfe Dissek-

tion

5-425.1 (Totale) Osophagektomie ohne Wiederherstellung der Kontinuitét * Thorakoabdominal, ohne Lymphadenektomie

5-425.2 (Totale) Osophagektomie ohne Wiederherstellung der Kontinuitét * Thorakoabdominal, mit Lymphadenektomie

5-426.01 (Totale) Osophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuitét * Abdominozervikal (transmediastinal), stumpfe Dissektion

* Mit Magenhochzug (Schlauchmagen) und intrathorakaler Anastomose
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5-426.02 (Totale) fjsophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuitat * Abdominozervikal (transmediastinal), stumpfe Dissektion
* Mit Magenhochzug (Schlauchmagen) und zervikaler Anastomose

5-426.03 (Totale) Osophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuitit * Abdominozervikal (transmediastinal), stumpfe Dissektion
* Mit freier Dinndarminterposition

5-426.04 (Totale) Osophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuitat * Abdominozervikal (transmediastinal), stumpfe Dissektion
* Mit Koloninterposition

5-426.0x (Totale) Osophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuitat * Abdominozervikal (transmediastinal), stumpfe Dissektion
* Sonstige

5-426.11 (Totale) Osophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuitat * Thorakoabdominal, ohne Lymphadenektomie * Mit Ma-
genhochzug (Schlauchmagen) und intrathorakaler Anastomose

5-426.12 (Totale) Osophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuitat * Thorakoabdominal, ohne Lymphadenektomie * Mit Ma-
genhochzug (Schlauchmagen) und zervikaler Anastomose

5-426.13 (Totale) Osophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuitét * Thorakoabdominal, ohne Lymphadenektomie * Mit freier
Dinndarminterposition

5-426.14 (Totale) Osophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuitét * Thorakoabdominal, ohne Lymphadenektomie * Mit Kolon-
interposition

5-426.1x (Totale) Osophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuitat * Thorakoabdominal, ohne Lymphadenektomie * Sonstige

5-426.21 (Totale) Osophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuitat * Thorakoabdominal, mit Lymphadenektomie (En-bloc-
Osophagektomie) * Mit Magenhochzug (Schlauchmagen) und intrathorakaler Anastomose

5-426.22 (Totale) Osophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuitat * Thorakoabdominal, mit Lymphadenektomie (En-bloc-
Osophagektomie) * Mit Magenhochzug (Schlauchmagen) und zervikaler Anastomose

5-426.23 (Totale) Osophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuitat * Thorakoabdominal, mit Lymphadenektomie (En-bloc-

Osophagektomie) * Mit freier Diinndarminterposition
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5-426.24 (Totale) Osophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuitét * Thorakoabdominal, mit Lymphadenektomie (En-bloc-
Osophagektomie) * Mit Koloninterposition

5-426.2x (Totale) Osophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuitét * Thorakoabdominal, mit Lymphadenektomie (En-bloc-
Osophagektomie) * Sonstige

5-427.01 Rekonstruktion der Osophaguspassage (als selbststindiger Eingriff) * Im Retrosternalraum (vorderes Mediastinum) * Mit
Magenhochzug (Schlauchmagen) und intrathorakaler Anastomose

5-427.02 Rekonstruktion der Osophaguspassage (als selbststandiger Eingriff) * Im Retrosternalraum (vorderes Mediastinum) * Mit
Magenhochzug (Schlauchmagen) und zervikaler Anastomose

5-427.03 Rekonstruktion der Osophaguspassage (als selbststandiger Eingriff) * Im Retrosternalraum (vorderes Mediastinum) * Mit
freier DUnndarminterposition

5-427.04 Rekonstruktion der Osophaguspassage (als selbststandiger Eingriff) * Im Retrosternalraum (vorderes Mediastinum) * Mit
Koloninterposition

5-427.0x Rekonstruktion der Osophaguspassage (als selbststandiger Eingriff) * Im Retrosternalraum (vorderes Mediastinum) * Sons-
tige

5-427.11 Rekonstruktion der Osophaguspassage (als selbststandiger Eingriff) * Im Osophagusbett (hinteres Mediastinum) * Mit Ma-
genhochzug (Schlauchmagen) und intrathorakaler Anastomose

5-427.12 Rekonstruktion der Osophaguspassage (als selbststindiger Eingriff) * Im Osophagusbett (hinteres Mediastinum) * Mit Ma-
genhochzug (Schlauchmagen) und zervikaler Anastomose

5-427.13 Rekonstruktion der Osophaguspassage (als selbststindiger Eingriff) * Im Osophagusbett (hinteres Mediastinum) * Mit freier
Dinndarminterposition

5-427.14 Rekonstruktion der Osophaguspassage (als selbststandiger Eingriff) * Im Osophagusbett (hinteres Mediastinum) * Mit Kolo-
ninterposition

5-427.1x Rekonstruktion der Osophaguspassage (als selbststandiger Eingriff) * Im Osophagusbett (hinteres Mediastinum) * Sonstige
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5-438.01 (Totale) Gastrektomie mit Osophagusresektion * Mit (sub)totaler Osophagusresektion, mit Diinndarminterposition * Ohne
Lymphadenektomie

5-438.02 (Totale) Gastrektomie mit Osophagusresektion * Mit (sub)totaler Osophagusresektion, mit Diinndarminterposition * Exzi-
sion einzelner Lymphknoten des Kompartimentes Il oder llI

5-438.03 (Totale) Gastrektomie mit Osophagusresektion * Mit (sub)totaler Osophagusresektion, mit Diinndarminterposition * Syste-
matische Lymphadenektomie Kompartiment Il

5-438.04 (Totale) Gastrektomie mit Osophagusresektion * Mit (sub)totaler Osophagusresektion, mit Diinndarminterposition * Syste-
matische Lymphadenektomie Kompartiment Il und partiell Il

5-438.05 (Totale) Gastrektomie mit Osophagusresektion * Mit (sub)totaler Osophagusresektion, mit Diinndarminterposition * Syste-
matische Lymphadenektomie Kompartiment Il und Il

5-438.0x (Totale) Gastrektomie mit Osophagusresektion * Mit (sub)totaler Osophagusresektion, mit Diinndarminterposition * Sons-
tige

5-438.11 (Totale) Gastrektomie mit Osophagusresektion * Mit (sub)totaler Osophagusresektion, mit Dickdarminterposition * Ohne
Lymphadenektomie

5-438.12 (Totale) Gastrektomie mit Osophagusresektion * Mit (sub)totaler Osophagusresektion, mit Dickdarminterposition * Exzision
einzelner Lymphknoten des Kompartimentes Il oder Il

5-438.13 (Totale) Gastrektomie mit Osophagusresektion * Mit (sub)totaler Osophagusresektion, mit Dickdarminterposition * Syste-
matische Lymphadenektomie Kompartiment Il

5-438.14 (Totale) Gastrektomie mit Osophagusresektion * Mit (sub)totaler Osophagusresektion, mit Dickdarminterposition * Syste-
matische Lymphadenektomie Kompartiment Il und partiell Il

5-438.15 (Totale) Gastrektomie mit Osophagusresektion * Mit (sub)totaler Osophagusresektion, mit Dickdarminterposition * Syste-
matische Lymphadenektomie Kompartiment Il und Ill

5-438.1x (Totale) Gastrektomie mit Osophagusresektion * Mit (sub)totaler Osophagusresektion, mit Dickdarminterposition * Sonstige
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Verwendete Zahlalgorithmusparameter

Beschreibung Z&hlalgorithmus

Jeder OPS-Kode wird separat gez&hlt (s. Zahlalgorithmusparameter 0, Kapitel 1.2 Verwendete Z&hlalgorithmen).

Es werden nur Erwachsene (>= 18 Jahre) fiir die Berechnung der Leistungsmenge beriicksichtigt.

Die Seitenlokalisationen L,R,B werden bei der Z&hlung nicht beriicksichtigt, d.h. die Kodierung,,B” (Beidseits) fiihrt nicht zu einer doppelten Zahlung.

2.4 Anwenderinformation fiir das Modul ,,Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas” (MM_PAN)

GemaB § 3 Absatz 7 Mm-R legt der G-BA fest, dass flir die Berechnung der Leistungsmengen in diesem Leistungsbereich jede Operation, bei der jeder der in
der Liste PAN aufgefiihrten OPS-Kodes verschiedenen Datums zu verschllsseln war, als eine Leistung zur Erflllung der Mindestmenge zu bericksichtigen
ist.

Verwendete Filterlisten

Filterliste Beschreibung

PAN Prozeduren fiir die Mm-R Innere Drainage des Pankreas

Inhalte der Filterliste PAN

ode eschreibung ta- ta-

Cod Beschreib §5S §6S
tus/ Giil- tus/ Giil-
tigkeit tigkeit
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5-523.0 Innere Drainage des Pankreas * Pankreatogastrostomie

5-523.1 Innere Drainage des Pankreas * Pankreatoduodenostomie

5-523.2 Innere Drainage des Pankreas * Pankreatojejunostomie

5-523.x Innere Drainage des Pankreas * Sonstige

5-524.00 Partielle Resektion des Pankreas * Linksseitige Resektion (ohne Anastomose) * Offen chirurgisch

5-524.01 Partielle Resektion des Pankreas * Linksseitige Resektion (ohne Anastomose) * Laparoskopisch

5-524.02 Partielle Resektion des Pankreas * Linksseitige Resektion (ohne Anastomose) * Umsteigen laparoskopisch - offen chirur-
gisch

5-524.1 Partielle Resektion des Pankreas * Partielle Duodenopankreatektomie mit Teilresektion des Magens (OP nach Whipple)

5-524.2 Partielle Resektion des Pankreas * Pankreaskopfresektion, pyloruserhaltend

5-524.3 Partielle Resektion des Pankreas * Pankreaskopfresektion, duodenumerhaltend

5-524.4 Partielle Resektion des Pankreas * Pankreassegmentresektion

5-524.x Partielle Resektion des Pankreas * Sonstige

5-525.0 (Totale) Pankreatektomie * Mit Teilresektion des Magens

5-525.1 (Totale) Pankreatektomie * Pyloruserhaltend

5-525.2 (Totale) Pankreatektomie * Duodenumerhaltend

5-525.x (Totale) Pankreatektomie * Sonstige

5-527.3 Anastomose des Ductus pancreaticus * Zum Jejunum, mit Roux-Yanastomose

Verwendete Zahlalgorithmusparameter
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Beschreibung Zahlalgorithmus

OPS-Kodes mit gleichem OP-Datum werden gemeinsam als eine Leistung gezahlt (s. Zahlalgorithmusparameter 2, Kapitel 1.2 Verwendete Z&hlalgo-
rithmen).

Es werden nur Erwachsene (>= 18 Jahre) fiir die Berechnung der Leistungsmenge bertlicksichtigt.

Die Seitenlokalisationen L,R,B werden bei der Z&hlung nicht berlicksichtigt, d.h. die Kodierung,B” (Beidseits) flihrt nicht zu einer doppelten Z&hlung.

25 Anwenderinformation fiir das Modul ,, Allogene Stammzelltransplantation” (MM_STX)

GemaRB § 3 Absatz 7 Mm-R legt der G-BA fest, dass fur die Berechnung der Leistungsmengen in diesem Leistungsbereich jede Operation, bei der einer der in
der Liste sTX aufgefiihrten OPS-Kodes innerhalb eines stationaren Behandlungsfalls zu verschlisseln war, als eine Leistung zur Erflillung der Mindestmenge

zu berlcksichtigen ist.

Verwendete Filterlisten

Filterliste Beschreibung

STX Prozeduren flir die Mm-R Transplantation von hdmatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark

Inhalte der Filterliste STX

Code Beschreibung § 5 Sta- § 6 Sta-
tus/ Giil- tus/ Giil-
tigkeit tigkeit
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5-411.24 Transplantation von hdmatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark * Allogen, nicht HLA-identisch, verwandter
Spender * Nach In-vitro-Aufbereitung bei Differenz in 1 Antigen

5-411.25 Transplantation von hdmatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark * Allogen, nicht HLA-identisch, verwandter
Spender * Nach In-vitro-Aufbereitung bei Differenz in 2-3 Antigenen (haploident)

5-411.26 Transplantation von hdmatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark * Allogen, nicht HLA-identisch, verwandter
Spender * Ohne In-vitro-Aufbereitung bei Differenz in 1 Antigen

5-411.27 Transplantation von hdmatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark * Allogen, nicht HLA-identisch, verwandter
Spender * Ohne In-vitro-Aufbereitung bei Differenz in 2-3 Antigenen (haploident)

5-411.30 Transplantation von hdmatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark * Allogen, nicht HLA-identisch, nicht ver-
wandter Spender * Ohne In-vitro-Aufbereitung

5-411.32 Transplantation von hdmatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark * Allogen, nicht HLA-identisch, nicht ver-
wandter Spender * Nach In-vitro-Aufbereitung

5-411.40 Transplantation von hdmatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark * Allogen, HLA-identisch, verwandter Spender
* Ohne In-vitro-Aufbereitung

5-411.42 Transplantation von hdmatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark * Allogen, HLA-identisch, verwandter Spender
* Nach In-vitro-Aufbereitung

5-411.50 Transplantation von hdmatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark * Allogen, HLA-identisch, nicht verwandter
Spender * Ohne In-vitro-Aufbereitung

5-411.52 Transplantation von hdmatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark * Allogen, HLA-identisch, nicht verwandter

Spender * Nach In-vitro-Aufbereitung
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5-411.6 Transplantation von hdmatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark * Retransplantation wahrend desselben stati-
onaren Aufenthaltes

8-805.24 Transfusion von peripher gewonnenen hamatopoetischen Stammzellen * Allogen, nicht HLA-identisch, verwandter Spen-
der * Nach In-vitro-Aufbereitung bei Differenz in 1 Antigen

8-805.25 Transfusion von peripher gewonnenen hdmatopoetischen Stammzellen * Allogen, nicht HLA-identisch, verwandter Spen-
der * Nach In-vitro-Aufbereitung bei Differenz in 2-3 Antigenen (haploident)

8-805.26 Transfusion von peripher gewonnenen hamatopoetischen Stammzellen * Allogen, nicht HLA-identisch, verwandter Spen-
der * Ohne In-vitro-Aufbereitung bei Differenz in 1 Antigen

8-805.27 Transfusion von peripher gewonnenen hamatopoetischen Stammzellen * Allogen, nicht HLA-identisch, verwandter Spen-
der * Ohne In-vitro-Aufbereitung bei Differenz in 2-3 Antigenen (haploident)

8-805.30 Transfusion von peripher gewonnenen hamatopoetischen Stammzellen * Allogen, nicht HLA-identisch, nicht verwandter
Spender * Ohne In-vitro-Aufbereitung

8-805.32 Transfusion von peripher gewonnenen hdmatopoetischen Stammzellen * Allogen, nicht HLA-identisch, nicht verwandter
Spender * Nach In-vitro-Aufbereitung

8-805.40 Transfusion von peripher gewonnenen hdmatopoetischen Stammzellen * Allogen, HLA-identisch, verwandter Spender *
Ohne In-vitro-Aufbereitung

8-805.42 Transfusion von peripher gewonnenen hdmatopoetischen Stammzellen * Allogen, HLA-identisch, verwandter Spender *
Nach In-vitro-Aufbereitung

8-805.50 Transfusion von peripher gewonnenen hamatopoetischen Stammzellen * Allogen, HLA-identisch, nicht verwandter Spen-
der * Ohne In-vitro-Aufbereitung

8-805.52 Transfusion von peripher gewonnenen hamatopoetischen Stammzellen * Allogen, HLA-identisch, nicht verwandter Spen-
der * Nach In-vitro-Aufbereitung

8-805.7 Transfusion von peripher gewonnenen hamatopoetischen Stammzellen * Retransfusion wéhrend desselben stationaren

Aufenthaltes
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Verwendete Zahlalgorithmusparameter

Beschreibung Zahlalgorithmus

OPS-Kodes innerhalb eines stationaren Behandlungsfalls werden gemeinsam als eine Leistung gezahlt. (s. Zahlalgorithmusparameter 4, Kapitel 1.2
Verwendete Z&hlalgorithmen).

Es werden nur Erwachsene (>= 18 Jahre) fiir die Berechnung der Leistungsmenge bertlicksichtigt.

Die Seitenlokalisationen L,R,B werden bei der Z&hlung nicht berlcksichtigt, d.h. die Kodierung,B" (Beidseits) fiihrt nicht zu einer doppelten Z&hlung.

2.6 Anwenderinformation fiir das Modul ,,Kniegelenk-Totalendoprothesen” (MM_KEP)

GemaRB § 3 Absatz 7 Mm-R legt der G-BA fest, dass fur die Berechnung der Leistungsmengen in diesem Leistungsbereich jede Operation, bei der einer der in
der Liste KEP aufgeflihrten OPS-Kodes zu verschliisseln war, als eine Leistung zur Erflllung der Mindestmenge zu bericksichtigen ist.

Verwendete Filterlisten

Filterliste Beschreibung

KEP Prozeduren fiir die Mm-R Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk

Inhalte der Filterliste KEP
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Code

Beschreibung

§ b Sta-
tus/ Giil-
tigkeit

§ 6 Sta-
tus/ Giil-
tigkeit

5-822.90 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk * Sonderprothese * Nicht zementiert

5-822.91 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk * Sonderprothese * Zementiert

5-822.92 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk * Sonderprothese * Hybrid (teilzementiert)

5-822.90 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk * Bikondylare Oberflachenersatzprothese * Nicht zementiert

5-822.q1 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk * Bikondylare Oberflachenersatzprothese * Zementiert

5-822.92 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk * Bikondylare Oberflachenersatzprothese * Hybrid (teilzementiert)
5-822.h0 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk * Femoral und tibial schaftverankerte Prothese * Nicht zementiert
5-822.h1 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk * Femoral und tibial schaftverankerte Prothese * Zementiert

5-822.h2 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk * Femoral und tibial schaftverankerte Prothese * Hybrid (teilzementiert)
5-822.j1 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk * Endoprothese mit erweiterter Beugefahigkeit * Zementiert

5-822.j2 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk * Endoprothese mit erweiterter Beugefahigkeit * Hybrid (teilzementiert)
5-822.k0 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk * Bikompartimentelle Teilgelenkersatzprothese * Nicht zementiert
5-822.k1 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk * Bikompartimentelle Teilgelenkersatzprothese * Zementiert

5-822.k2 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk * Bikompartimentelle Teilgelenkersatzprothese * Hybrid (teilzementiert)
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Verwendete Zahlalgorithmusparameter

Beschreibung Zahlalgorithmus

Jeder OPS-Kode wird separat gezahlt (s. Zahlalgorithmusparameter 0, Kapitel 1.2 Verwendete Z&hlalgorithmen).

Die Seitenlokalisationen L,R,B werden bei der Z&hlung berlicksichtigt, d.h. die Kodierung ,B” (Beidseits) fiihrt zu einer doppelten Zahlung.

2.7 Anwenderinformation fiir das Modul ,,Versorgung von Friih- und Neugeborenen mit einem Geburtsgewicht von
<1250g” (MM_NEO)

GemalB § 3 Absatz 7 Mm-R legt der G-BA fest, dass fir die Berechnung der Leistungsmengen in diesem Leistungsbereich jeder Behandlungsfall eines Frih-

oder Reifgeborenen, dessen Aufnahmegewicht unter 1.250g liegt und das jiinger als zwei Tage alt ist, als eine Leistung zur Erflllung der Mindestmenge zu
berlcksichtigen ist.

Verwendete Zahlalgorithmusparameter

Beschreibung Zahlalgorithmus

Die Zahlfunktion fur Leistungsbereich 8 bendtigt keine Angaben zu Prozedurkodes. Es wird lediglich die Angabe zum Geburtsgewicht benétigt. Die
Z3hlung erfolgt unter Berlicksichtigung der (Wieder-)Aufnahmephase sowie der MengengerUste fiir die Zahlen A und B.

Fir den Leistungsbereich 8 wurde eine eigene Syntaxfunktion ZaehleMM NEO aufgenommen, die anders als die anderen Verfahren keine Listen
zur Auslosung heranzieht, sondern auslost, wenn das Aufnahmegewicht unter 1.250g und das Alter unter zwei Tagen liegt.
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2.8 Anwenderinformation fiir das Modul , Chirurgische Behandlung des Brustkrebses (Mamma-Ca-Chirurgie)”
(MM_MCA)

GemalB § 3 Absatz 7 Mm-R legt der G-BA fest, dass fiir die Berechnung der Leistungsmengen in diesem Leistungsbereich jede Operation, bei der jeder der in

der Liste MCA aufgeflihrten OPS-Kodes verschiedenen Datums, in Verbindung mit mindestens einem der in der Liste MCA ICD aufgeflhrten ICD-Kodes zu

verschllsseln war, als eine Leistung zur Erflllung der Mindestmenge zu berticksichtigen ist.

Verwendete Filterlisten

Filterliste Beschreibung
MCA_ICD Diagnosen fiir die Mm-R Chirurgische Behandlung des Brustkrebses (Mamma-Ca-Chirurgie)
MCA Prozeduren fiir die Mm-R Chirurgische Behandlung des Brustkrebses (Mamma-Ca-Chirurgie)

Inhalte der Filterliste MCA_ICD

Code Beschreibung § 5 Sta- § 6 Sta-
tus/ Giil- tus/ Giil-
tigkeit tigkeit

C50.0 Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma] * Brustwarze und Warzenhof

C50.1 Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma] * Zentraler Driisenkérper der Brustdrise

C50.2 Bdsartige Neubildung der Brustdriise [Mamma] * Oberer innerer Quadrant der Brustdriise

C50.3 Bé&sartige Neubildung der Brustdriise [Mamma] * Unterer innerer Quadrant der Brustdriise

C50.4 Bdsartige Neubildung der Brustdriise [Mamma] * Oberer duBerer Quadrant der Brustdriise
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C50.5 Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma] * Unterer duBerer Quadrant der Brustdrise

C50.6 Bésartige Neubildung der Brustdriise [Mamma] * Recessus axillaris der Brustdriise

C50.8 Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma] * Brustdriise, mehrere Teilbereiche tiberlappend

C50.9 Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma] * Brustdrise, nicht nédher bezeichnet

D05.1 Carcinoma in situ der Brustdriise [Mamma] * Carcinoma in situ der Milchgénge

D05.7 Carcinoma in situ der Brustdriise [Mamma] * Sonstiges Carcinoma in situ der Brustdriise

D05.9 Carcinoma in situ der Brustdriise [Mamma] * Carcinoma in situ der Brustdriise, nicht ndher bezeichnet

D48.6 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens an sonstigen und nicht ndher bezeichneten Lokalisationen * Brust-

drise [Mamma]

Inhalte der Filterliste MCA

Code Beschreibung § 5 Sta- § 6 Sta-
tus/ Giil- tus/ Giil-
tigkeit tigkeit

5-401.1 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgeféaBe * Axillar * Mit Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

5-401.13 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaBe * Axillar * Mit Radionuklid- und Farbmarkierung, kombiniert (Sentinel-

Lymphonodektomie)
5-401.14 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgeféaBe * Axillar * Mit magnetischer Markierung (Sentinel-Lymphonodektomie)
5-402.10 Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff * Axillar *

Ohne Zuordnung eines Levels
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5-402.1 Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff * Axillar * Le-
vell

5-402.12 Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff * Axillar * Le-
velTund 2

5-402.13 Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region) als selbsténdiger Eingriff * Axillar * Le-
vel1,2und 3

5-404.00 Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstandiger Eingriff * Axillar * Ohne Zuordnung eines Levels

5-404.01 Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstandiger Eingriff * Axillar * Level 1

5-404.02 Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstandiger Eingriff * Axillar * Level 1und 2

5-404.03 Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstandiger Eingriff * Axillar * Level 1,2 und 3

5-406.10 Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation *
Axillar * Ohne Zuordnung eines Levels

5-406.1 Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation *
Axillar * Level 1

5-406.12 Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation *
Axillar * Level Tund 2

5-406.13 Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation *
Axillér * Level 1,2 und 3

5-407.00 Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen Operation * Axillar * Ohne Zuordnung eines Levels

5-407.01 Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen Operation * Axillar * Level 1

5-407.02 Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen Operation * Axill&r * Level 1und 2

5-407.03 Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen Operation * Axillar * Level 1,2 und 3
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5-870.90 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe * Lokale Exzision * Direkte Adaptation
der benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

5-870.91 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe * Lokale Exzision * Defektdeckung
durch Mobilisation und Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes (bis zu 1 Quadranten)

5-870.a0 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe * Partielle Resektion * Direkte Adap-
tation der benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

5-870.al Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe * Partielle Resektion * Defektdeckung
durch Mobilisation und Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes (bis zu 1 Quadranten)

5-870.a2 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe * Partielle Resektion * Defektdeckung
durch Mobilisation und Adaptation von mehr als 25% des Brustgewebes (mehr als 1 Quadrant)

5-870.a3 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe * Partielle Resektion * Defektdeckung
durch tumoradaptierte Mastopexie

5-870.a4 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe * Partielle Resektion * Defektdeckung
durch lokale fasziokutane oder myokutane Lappenplastik aus dem brustumgebenden Haut- und Weichteilgewebe

5-870.ab Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe * Partielle Resektion * Defektdeckung
durch tumoradaptierte Mammareduktionsplastik

5-870.a6 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe * Partielle Resektion * Defektdeckung
durch gestielte Fernlappenplastik

5-870.a7 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe * Partielle Resektion * Defektdeckung
durch freie Fernlappenplastik mit mikrochirurgischem GefaBanschluss

5-870.ax Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mammagewebe * Partielle Resektion * Sonstige

5-872.0 (Modifizierte radikale) Mastektomie * Ohne Resektion der M. pectoralis-Faszie

5-872.1 (Modifizierte radikale) Mastektomie * Mit Resektion der M. pectoralis-Faszie
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5-872.x (Modifizierte radikale) Mastektomie * Sonstige

5-872.y (Modifizierte radikale) Mastektomie * N. n. bez.

5-874.0 Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm. pectorales majores et minores und Thoraxwandteilresektion *
Mit Teilresektion des M. pectoralis major

5-874.1 Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm. pectorales majores et minores und Thoraxwandteilresektion *
Mit Teilresektion der Mm. pectorales majores et minores

5-874.2 Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm. pectorales majores et minores und Thoraxwandteilresektion *
Mit kompletter Resektion der Mm. pectorales majores et minores

5-874.4 Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm. pectorales majores et minores und Thoraxwandteilresektion *
Mit Teilresektion des M. pectoralis minor

5-874.5 Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm. pectorales majores et minores und Thoraxwandteilresektion *
Mit kompletter Resektion des M. pectoralis major

5-874.6 Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm. pectorales majores et minores und Thoraxwandteilresektion *
Mit kompletter Resektion des M. pectoralis minor

5-874.7 Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm. pectorales majores et minores und Thoraxwandteilresektion *
Mit oberflachlicher Thoraxwandteilresektion (Thoraxwandmuskulatur)

5-874.8 Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm. pectorales majores et minores und Thoraxwandteilresektion *
Mit tiefer Thoraxwandteilresektion

5-874.x Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm. pectorales majores et minores und Thoraxwandteilresektion *
Sonstige

5-874.y Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm. pectorales majores et minores und Thoraxwandteilresektion *
N. n. bez.

5-877.0 Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren * Subkutane Mastektomie
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5-877.10 Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren * Hautsparende Mastektomie [SSM] mit kompletter Re-
sektion des Driisengewebes * Ohne weitere MaBnahmen

5-877.1 Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren * Hautsparende Mastektomie [SSM] mit kompletter Re-
sektion des Driisengewebes * Mit Straffung des Hautmantels

5-877.12 Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren * Hautsparende Mastektomie [SSM] mit kompletter Re-
sektion des Driisengewebes * Mit Straffung des Hautmantels und Bildung eines gestielten Corium-Cutis- Lappens

5-877.1x Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren * Hautsparende Mastektomie [SSM] mit kompletter Re-
sektion des Driisengewebes * Sonstige

5-877.20 Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren * Mamillenerhaltende Mastektomie [NSM] mit komplet-
ter Resektion des Driisengewebes * Ohne weitere MaBnahmen

5-877.21 Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren * Mamillenerhaltende Mastektomie [NSM] mit komplet-
ter Resektion des Driisengewebes * Mit Straffung des Hautmantels durch Mastopexie

5-877.22 Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren * Mamillenerhaltende Mastektomie [NSM] mit komplet-
ter Resektion des Driisengewebes * Mit Straffung des Hautmantels durch Mastopexie und Bildung eines gestielten Corium-
Cutis-Lappens

5-877.2x Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren * Mamillenerhaltende Mastektomie [NSM] mit komplet-
ter Resektion des Driisengewebes * Sonstige

5-877.x Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren * Sonstige

5-877.y Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren * N. n. bez.
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Verwendete Zahlalgorithmusparameter

Beschreibung Z&hlalgorithmus

OPS-Kodes mit gleichem OP-Datum werden gemeinsam als eine Leistung gezahlt, wenn mindestens ein ICD-Kode vorhanden ist (s. Zahlalgorith-
musparameter 3, Kapitel 1.2 Verwendete Z&hlalgorithmen).

Die Seitenlokalisationen L,R,B werden bei der Z&hlung berlicksichtigt, d.h. die Kodierung ,B” (Beidseits) fiihrt zu einer doppelten Zahlung.

2.9 Anwenderinformation fiir das Modul ,, Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms bei Erwachsenen”

(MM_LUCA)

GemaB § 3 Absatz 7 Mm-R legt der G-BA fest, dass flir die Berechnung der Leistungsmengen in diesem Leistungsbereich jede Operation, bei der jeder der in

der Liste LUCA aufgeflihrten OPS-Kodes verschiedenen Datums, in Verbindung mit mindestens einem der in der Liste LUCA ICD aufgefiihrten ICD-Kodes

zu verschlisseln war, als eine Leistung zur Erfullung der Mindestmenge zu berlcksichtigen ist.

Verwendete Filterlisten

Filterliste Beschreibung
LUCA_ICD Diagnosen fur die Mm-R Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms bei Erwachsenen
LUCA Prozeduren fiir die Mm-R Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms bei Erwachsenen
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Inhalte der Filterliste LUCA_ICD

Code Beschreibung § 5 Sta- § 6 Sta-
tus/ Giil- tus/ Giil-
tigkeit tigkeit

C34.0 Bdsartige Neubildung der Bronchien und der Lunge * Hauptbronchus Carina tracheae Hilus (Lunge)

C34.1 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge * Oberlappen (-Bronchus)

C34.2 Bdsartige Neubildung der Bronchien und der Lunge * Mittellappen (-Bronchus)

C34.3 Bdsartige Neubildung der Bronchien und der Lunge * Unterlappen (-Bronchus)

C34.8 Bdsartige Neubildung der Bronchien und der Lunge * Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche liberlappend

C34.9 Bdsartige Neubildung der Bronchien und der Lunge * Bronchus oder Lunge, nicht ndher bezeichnet

C78.0 Sekundére bdsartige Neubildung der Atmungs- und Verdauungsorgane * Sekundare bdsartige Neubildung der Lunge

Inhalte der Filterliste LUCA

Code Beschreibung § 5 Sta- § 6 Sta-
tus/ Giil- tus/ Giil-
tigkeit tigkeit

5-323.41 Segmentresektion der Lunge * 1Segment, offen chirurgisch * Ohne Lymphadenektomie

5-323.42 Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge * Segmentresektion, offen chirurgisch * Mit Entfernung einzelner

Lymphknoten
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5-323.43 Segmentresektion der Lunge * 1Segment, offen chirurgisch* Mit radikaler Lymphadenektomie
5-323.51 Segmentresektion der Lunge * Segment, thorakoskopisch * Ohne Lymphadenektomie

5-323.52 Segmentresektion der Lunge * Segment, thorakoskopisch* Mit Entfernung einzelner Lymphknoten
5-323.53 Segmentresektion der Lunge * Segment, thorakoskopisch* Mit radikaler Lymphadenektomie

5-323.61 Segmentresektion der Lunge * 2 Segmente, offen chirurgisch* Ohne Lymphadenektomie

5-323.62 Segmentresektion der Lunge * 2 Segmente, offen chirurgisch* Mit Entfernung einzelner Lymphknoten
5-323.63 Segmentresektion der Lunge * 2 Segmente, offen chirurgisch* Mit radikaler Lymphadenektomie
5-323.71 Segmentresektion der Lunge * 2 Segmente, thorakoskopisch * Ohne Lymphadenektomie

5-323.72 Segmentresektion der Lunge * 2 Segmente, thorakoskopisch * Mit Entfernung einzelner Lymphknoten
5-323.73 Segmentresektion der Lunge * 2 Segmente, thorakoskopisch * Mit radikaler Lymphadenektomie
5-323.81 Segmentresektion der Lunge * 3 Segmente, offen chirurgisch * Ohne Lymphadenektomie

5-323.82 Segmentresektion der Lunge * 3 Segmente, offen chirurgisch * Mit Entfernung einzelner Lymphknoten
5-323.83 Segmentresektion der Lunge * 3 Segmente, offen chirurgisch * Mit radikaler Lymphadenektomie
5-323.91 Segmentresektion der Lunge * 3 Segmente, thorakoskopisch * Ohne Lymphadenektomie

5-323.92 Segmentresektion der Lunge * 3 Segmente, thorakoskopisch * Mit Entfernung einzelner Lymphknoten
5-323.93 Segmentresektion der Lunge * 3 Segmente, thorakoskopisch * Mit radikaler Lymphadenektomie
5-323.al Segmentresektion der Lunge * 4 Segmente, offen chirurgisch * Ohne Lymphadenektomie

5-323.a2 Segmentresektion der Lunge * 4 Segmente, offen chirurgisch * Mit Entfernung einzelner Lymphknoten
5-323.a3 Segmentresektion der Lunge * 4 Segmente, offen chirurgisch * Mit radikaler Lymphadenektomie
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5-323.b1

Segmentresektion der Lunge * 4 Segmente, thorakoskopisch * Ohne Lymphadenektomie

5-323.b2 Segmentresektion der Lunge * 4 Segmente, thorakoskopisch * Mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-323.b3 Segmentresektion der Lunge * 4 Segmente, thorakoskopisch * Mit radikaler Lymphadenektomie

5-323.x1 Segmentresektion der Lunge * Sonstige * Ohne Lymphadenektomie

5-323.x2 Segmentresektion der Lunge * Sonstige * Mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-323.x3 Segmentresektion der Lunge * Sonstige * Mit radikaler Lymphadenektomie

5-323.y Segmentresektion der Lunge * N. n. bez.

5-324.21 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie ohne radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch *
Ohne bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

5-324.22 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie ohne radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch * Mit
bronchoplastischer Erweiterung

5-324.23 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie ohne radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch * Mit
angioplastischer Erweiterung

5-324.2x Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie ohne radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch *
Sonstige

5-324.31 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch *
Ohne bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

5-324.32 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch * Mit
bronchoplastischer Erweiterung

5-324.33 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch * Mit

angioplastischer Erweiterung
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5-324.34 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch * Mit
bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung

5-324.3x Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch *
Sonstige

5-324.61 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie, einseitig ohne radikale Lymphadenektomie, thorakosko-
pisch * Ohne bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

5-324.62 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie, einseitig ohne radikale Lymphadenektomie, thorakosko-
pisch * Mit bronchoplastischer Erweiterung

5-324.6x Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie, einseitig ohne radikale Lymphadenektomie, thorakosko-
pisch * Sonstige

5-324.7 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie, einseitig mit radikaler Lymphadenektomie, thorakosko-
pisch * Ohne bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

5-324.72 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie, einseitig mit radikaler Lymphadenektomie, thorakosko-
pisch * Mit bronchoplastischer Erweiterung

5-324.73 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie, einseitig mit radikaler Lymphadenektomie, thorakosko-
pisch * Mit angioplastischer Erweiterung

5-324.74 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie, einseitig mit radikaler Lymphadenektomie, thorakosko-
pisch * Mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung

5-324.7x Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie, einseitig mit radikaler Lymphadenektomie, thorakosko-
pisch * Sonstige

5-324.81 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie ohne radikale Lymphadenektomie, thorakoskopisch *
Ohne bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

5-324.8x Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie ohne radikale Lymphadenektomie, thorakoskopisch *

Sonstige
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5-324.91 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, thorakoskopisch *
Ohne bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

5-324.9x Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, thorakoskopisch *
Sonstige

5-324.al Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie ohne radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch *
Ohne bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

5-324.a2 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie ohne radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch * Mit
bronchoplastischer Erweiterung

5-324.a3 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie ohne radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch * Mit
angioplastischer Erweiterung

5-324.a4 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie ohne radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch * Mit
bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung

5-324.a5 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie ohne radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch * Mit
Bifurkationsresektion

5-324.ax Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie ohne radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch *
Sonstige

5-324.b1 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch * Ohne
bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

5-324.b2 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch * Mit
bronchoplastischer Erweiterung

5-324.b3 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch * Mit
angioplastischer Erweiterung

5-324.b4 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch * Mit

bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung
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5-324.b5 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch * Mit
Bifurkationsresektion

5-324.bx Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch *
Sonstige

5-324.x1 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Sonstige * Ohne bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

5-324.x2 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Sonstige * Mit bronchoplastischer Erweiterung

5-324.x3 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Sonstige * Mit angioplastischer Erweiterung

5-324.x4 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Sonstige * Mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung

5-324.x5 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Sonstige * Mit Bifurkationsresektion

5-324.xx Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Sonstige * Sonstige

5-324.y Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * N. n. bez.

5-325.01 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung * Mit
GeféaBresektion intraperikardial

5-325.02 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung * Mit
Perikardresektion

5-325.03 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung * Mit
Vorhofresektion

5-325.04 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung * Mit
Brustwandresektion

5-325.05 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung * Mit

Zwerchfellresektion
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5-325.06 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung * Mit
Osophagusresektion

5-325.07 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung * Mit
Resektion an der Wirbelsaule

5-325.08 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung * Mit
Resektion an mehreren Organen

5-325.0x Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung *
Sonstige

5-325.11 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusman-
schette) * Mit GefaBresektion intraperikardial

5-325.12 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusman-
schette) * Mit Perikardresektion

5-325.13 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusman-
schette) * Mit Vorhofresektion

5-325.14 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusman-
schette) * Mit Brustwandresektion

5-325.15 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusman-
schette) * Mit Zwerchfellresektion

5-325.16 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusman-
schette) * Mit Osophagusresektion

5-325.17 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusman-
schette) * Mit Resektion an der Wirbelsaule

5-325.18 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusman-

schette) * Mit Resektion an mehreren Organen
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5-325.1x

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusman-
schette) * Sonstige

5-325.21 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit angioplastischer Erweiterung (GefdBmanschette) *
Mit GefaBresektion intraperikardial

5-325.22 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit angioplastischer Erweiterung (GefadBmanschette) *
Mit Perikardresektion

5-325.23 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit angioplastischer Erweiterung (GefaBmanschette) *
Mit Vorhofresektion

5-325.24 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit angioplastischer Erweiterung (GefaBmanschette) *
Mit Brustwandresektion

5-325.25 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit angioplastischer Erweiterung (GefaBmanschette) *
Mit Zwerchfellresektion

5-325.26 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit angioplastischer Erweiterung (GefadBmanschette) *
Mit Osophagusresektion

5-325.27 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit angioplastischer Erweiterung (GefdBmanschette) *
Mit Resektion an der Wirbelsaule

5-325.28 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit angioplastischer Erweiterung (GefadBmanschette) *
Mit Resektion an mehreren Organen

5-325.2x Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit angioplastischer Erweiterung (GefaBmanschette) *
Sonstige

5-325.31 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweite-
rung (Bronchus- und GefaBmanschette) * Mit GefaBresektion intraperikardial

5-325.32 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweite-

rung (Bronchus- und GefaBmanschette) * Mit Perikardresektion
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5-325.33

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweite-
rung (Bronchus- und GefaBmanschette) * Mit Vorhofresektion

5-325.34 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweite-
rung (Bronchus- und GefaBmanschette) * Mit Brustwandresektion

5-325.35 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweite-
rung (Bronchus- und GefaBmanschette) * Mit Zwerchfellresektion

5-325.36 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweite-
rung (Bronchus- und GefdBmanschette) * Mit Osophagusresektion

5-325.37 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweite-
rung (Bronchus- und GefaBmanschette) * Mit Resektion an der Wirbelsaule

5-325.38 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweite-
rung (Bronchus- und GefaBmanschette) * Mit Resektion an mehreren Organen

5-325.3x Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweite-
rung (Bronchus- und GefaBmanschette) * Sonstige

5-325.41 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit Bifurkationsresektion * Mit GefaBresektion intraperi-
kardial

5-325.42 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit Bifurkationsresektion * Mit Perikardresektion

5-325.43 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit Bifurkationsresektion * Mit Vorhofresektion

5-325.44 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit Bifurkationsresektion * Mit Brustwandresektion

5-325.4x Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit Bifurkationsresektion * Sonstige

5-325.51 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung * Mit

GefaBresektion intraperikardial
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5-325.52 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung * Mit
Perikardresektion

5-325.53 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung * Mit
Vorhofresektion

5-325.54 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung * Mit
Brustwandresektion

5-325.55 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung * Mit
Zwerchfellresektion

5-325.56 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung * Mit
Osophagusresektion

5-325.57 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung * Mit
Resektion an der Wirbelsdule

5-325.58 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung * Mit
Resektion an mehreren Organen

5-325.5x Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung *
Sonstige

5-325.61 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusman-
schette) * Mit GefaBresektion intraperikardial

5-325.62 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusman-
schette) * Mit Perikardresektion

5-325.63 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusman-
schette) * Mit Vorhofresektion

5-325.64 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusman-

schette) * Mit Brustwandresektion
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5-325.65 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusman-
schette) * Mit Zwerchfellresektion

5-325.66 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusman-
schette) * Mit Osophagusresektion

5-325.67 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusman-
schette) * Mit Resektion an der Wirbelsaule

5-325.68 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusman-
schette) * Mit Resektion an mehreren Organen

5-325.6x Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusman-
schette) * Sonstige

5-325.7 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit angioplastischer Erweiterung (GefdBmanschette) *
Mit GefaBresektion intraperikardial

5-325.72 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit angioplastischer Erweiterung (GefdBmanschette) *
Mit Perikardresektion

5-325.73 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit angioplastischer Erweiterung (GefdBmanschette) *
Mit Vorhofresektion

5-325.74 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit angioplastischer Erweiterung (GefdBmanschette) *
Mit Brustwandresektion

5-325.75 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit angioplastischer Erweiterung (GefaBmanschette) *
Mit Zwerchfellresektion

5-325.76 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit angioplastischer Erweiterung (GefdBmanschette) *
Mit Osophagusresektion

5-325.77 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit angioplastischer Erweiterung (GefdBmanschette) *

Mit Resektion an der Wirbelsaule
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5-325.78 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit angioplastischer Erweiterung (GefdBmanschette) *
Mit Resektion an mehreren Organen

5-325.7x Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit angioplastischer Erweiterung (GefdBmanschette) *
Sonstige

5-325.81 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweite-
rung (Bronchus- und GefaBmanschette) * Mit GefaRresektion intraperikardial

5-325.82 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweite-
rung (Bronchus- und GefaBmanschette) * Mit Perikardresektion

5-325.83 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweite-
rung (Bronchus- und GefaBmanschette) * Mit Vorhofresektion

5-325.84 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweite-
rung (Bronchus- und GefaBmanschette) * Mit Brustwandresektion

5-325.85 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweite-
rung (Bronchus- und GefaBmanschette) * Mit Zwerchfellresektion

5-325.86 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweite-
rung (Bronchus- und GefaBmanschette) * Mit Osophagusresektion

5-325.87 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweite-
rung (Bronchus- und GefaBmanschette) * Mit Resektion an der Wirbels&ule

5-325.88 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweite-
rung (Bronchus- und GefaBmanschette) * Mit Resektion an mehreren Organen

5-325.8x Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweite-
rung (Bronchus- und GefaBmanschette) * Sonstige

5-325.91 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit Bifurkationsresektion * Mit GefaBresektion intrape-

rikardial
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5-325.92 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit Bifurkationsresektion * Mit Perikardresektion

5-325.93 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit Bifurkationsresektion * Mit Vorhofresektion

5-325.94 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit Bifurkationsresektion * Mit Brustwandresektion

5-325.95 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit Bifurkationsresektion * Mit Zwerchfellresektion

5-325.96 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit Bifurkationsresektion * Mit Osophagusresektion

5-325.97 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit Bifurkationsresektion * Mit Resektion an der Wir-
belsaule

5-325.98 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit Bifurkationsresektion * Mit Resektion an mehreren
Organen

5-325.9x Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit Bifurkationsresektion * Sonstige

5-325.x1 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Sonstige * Mit GefaBresektion intraperikardial

5-325.x2 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Sonstige * Mit Perikardresektion

5-325.x3 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Sonstige * Mit Vorhofresektion

5-325.x4 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Sonstige * Mit Brustwandresektion

5-325.x5 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Sonstige * Mit Zwerchfellresektion

5-325.x6 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Sonstige * Mit Osophagusresektion

5-325.x7 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Sonstige * Mit Resektion an der Wirbelsaule

5-325.x8 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Sonstige * Mit Resektion an mehreren Organen

5-325.xx Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Sonstige * Sonstige

5-325.y Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * N. n. bez.
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5-327.0 Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pneum(on)ektomie ohne radikale Lymphadenektomie

5-327.1 Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pneum(on)ektomie mit radikaler Lymphadenektomie

5-327.2 Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pneum(on)ektomie mit gegenseitiger Lungenresektion, ohne radikale Lympha-
denektomie

5-327.3 Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pneum(on)ektomie mit gegenseitiger Lungenresektion, mit radikaler Lympha-
denektomie

5-327.4 Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pleuropneum(on)ektomie ohne radikale Lymphadenektomie

5-327.5 Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pleuropneum(on)ektomie mit radikaler Lymphadenektomie

5-327.7 Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pleuropneum(on)ektomie mit gegenseitiger Lungenresektion, mit radikaler Lym-
phadenektomie

5-327.x Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Sonstige

5-327.y Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * N. n. bez.

5-328.01 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pneum(on)ektomie * Mit GefaBresektion intraperikardial

5-328.02 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pneum(on)ektomie * Mit Perikardresektion

5-328.03 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pneum(on)ektomie * Mit Vorhofresektion

5-328.04 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pneum(on)ektomie * Mit Brustwandresektion

5-328.05 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pneum(on)ektomie * Mit Zwerchfellresektion

5-328.06 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pneum(on)ektomie * Mit Osophagusresektion

5-328.07 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pneum(on)ektomie * Mit Resektion an der Wirbelsaule

5-328.08 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pneum(on)ektomie * Mit Resektion an mehreren Organen

5-328.0x Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pneum(on)ektomie * Sonstige
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5-328.11 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie * Mit GefaBresektion intraperi-
kardial

5-328.12 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie * Mit Perikardresektion

5-328.13 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie * Mit Vorhofresektion

5-328.14 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie * Mit Brustwandresektion

5-328.15 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie * Mit Zwerchfellresektion

5-328.16 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie * Mit Osophagusresektion

5-328.17 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie * Mit Resektion an der Wirbel-
saule

5-328.18 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie * Mit Resektion an mehreren
Organen

5-328.1x Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie * Sonstige

5-328.21 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pneum(on)ektomie mit gegenseitiger Lungenresektion * Mit GeféBresektion intra-
perikardial

5-328.22 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pneum(on)ektomie mit gegenseitiger Lungenresektion * Mit Perikardresektion

5-328.23 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pneum(on)ektomie mit gegenseitiger Lungenresektion * Mit Vorhofresektion

5-328.2x Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pneum(on)ektomie mit gegenseitiger Lungenresektion * Sonstige

5-328.31 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pleuropneum(on)ektomie * Mit GefaBresektion intraperikardial

5-328.32 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pleuropneum(on)ektomie * Mit Perikardresektion

5-328.33 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pleuropneum(on)ektomie * Mit Vorhofresektion

5-328.34 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pleuropneum(on)ektomie * Mit Brustwandresektion
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5-328.35 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pleuropneum(on)ektomie * Mit Zwerchfellresektion

5-328.36 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pleuropneum(on)ektomie * Mit Osophagusresektion

5-328.37 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pleuropneum(on)ektomie * Mit Resektion an der Wirbelsaule

5-328.38 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pleuropneum(on)ektomie * Mit Resektion an mehreren Organen

5-328.3x Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pleuropneum(on)ektomie * Sonstige

5-328.41 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pleuropneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie * Mit GefaBresektion
intraperikardial

5-328.42 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pleuropneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie * Mit Perikardresektion

5-328.43 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pleuropneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie * Mit Vorhofresektion

5-328.44 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pleuropneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie * Mit Brustwandresek-
tion

5-328.45 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pleuropneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie * Mit Zwerchfellresek-
tion

5-328.46 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pleuropneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie * Mit Osophagusresek-
tion

5-328.47 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pleuropneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie * Mit Resektion an der
Wirbelsaule

5-328.48 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pleuropneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie * Mit Resektion an meh-
reren Organen

5-328.4x Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pleuropneum(on)ektomie als Manschettenpneumektomie * Sonstige

5-328.51 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pleuropneum(on)ektomie mit gegenseitiger Lungenresektion * Mit GefaBresektion

intraperikardial
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5-328.52 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pleuropneum(on)ektomie mit gegenseitiger Lungenresektion * Mit Perikardresek-
tion

5-328.53 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pleuropneum(on)ektomie mit gegenseitiger Lungenresektion * Mit Vorhofresek-
tion

5-328.5x Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pleuropneum(on)ektomie mit gegenseitiger Lungenresektion * Sonstige

5-328.6 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pleuropneum(on)ektomie mit Zwerchfell- und Perikardresektion

5-328.x1 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Sonstige * Mit GefédBresektion intraperikardial

5-328.x2 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Sonstige * Mit Perikardresektion

5-328.x3 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Sonstige * Mit Vorhofresektion

5-328.x4 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Sonstige * Mit Brustwandresektion

5-328.x5 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Sonstige * Mit Zwerchfellresektion

5-328.x6 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Sonstige * Mit Osophagusresektion

5-328.x7 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Sonstige * Mit Resektion an der Wirbelsaule

5-328.x8 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Sonstige * Mit Resektion an mehreren Organen

5-328.xx Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Sonstige * Sonstige

5-328.y Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * N. n. bez.

Verwendete Zahlalgorithmusparameter

Beschreibung Zahlalgorithmus

OPS-Kodes mit gleichem OP-Datum werden gemeinsam als eine Leistung gezahlt, wenn mindestens ein ICD-Kode vorhanden ist (s. Zahlalgorith-
musparameter 3, Kapitel 1.2 Verwendete Z&hlalgorithmen).
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Es werden nur Erwachsene (>= 18 Jahre) fiir die Berechnung der Leistungsmenge berlicksichtigt.

Die Seitenlokalisationen L,R,B werden bei der Z&hlung nicht berlicksichtigt, d.h. die Kodierung ,B” (Beidseits) flihrt nicht zu einer doppelten Z&hlung.

2.10 Anwenderinformation fiir das Modul ,,Herztransplantation” (MM_HTX)

GemaB § 3 Absatz 7 Mm-R legt der G-BA fest, dass fur die Berechnung der Leistungsmengen in diesem Leistungsbereich jede Operation, bei der einer der in

der Liste HTX aufgeflihrten OPS-Kodes zu verschlisseln war, als eine Leistung zur Erflllung der Mindestmenge zu berticksichtigen ist.

Verwendete Filterlisten

Filterliste

Beschreibung

HTX

Prozeduren flr die Mm-R Herztransplantation

Inhalte der Filterliste HTX

Code Beschreibung § 5 Sta- § 6 Sta-
tus/ Giil- tus/ Giil-
tigkeit tigkeit

5-375.0 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation * Herztransplantation, orthotop

5-375.1 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation * Herztransplantation, heterotop (Assistenzherz)

5-375.2 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation * Herz-Lungen-Transplantation (En-bloc)

5-375.3 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation * Herz-Retransplantation wahrend desselben stationdren Aufenthaltes
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5-375.4 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation * Herz-Lungen-Retransplantation (En-bloc) wéhrend desselben stationdren Auf-
enthaltes

Verwendete Zdhlalgorithmusparameter

Beschreibung Zahlalgorithmus

Jeder OPS-Kode wird separat gezéhlt (s. Zahlalgorithmusparameter 0, Kapitel 1.2 Verwendete Z&hlalgorithmen).

Die Seitenlokalisationen L,R,B werden bei der Z&hlung nicht berlcksichtigt, d.h. die Kodierung,B" (Beidseits) fiihrt nicht zu einer doppelten Z&hlung.

2.1 Anwenderinformation fiir das Modul ,,Kolonkarzinomchirurgie” (MM_KCA)

[unbesetzt]

212 Anwenderinformation fiir das Modul ,Rektumkarzinomchirurgie” (MM_RCA)

GemaB § 3 Absatz 7 Mm-R legt der G-BA fest, dass flr die Berechnung der Leistungsmengen in diesem Leistungsbereich jede Operation, bei der mindestens
einer der in der Liste RCA aufgeflihrten OPS-Kodes innerhalb eines stationaren Behandlungsfalls in Verbindung mit mindestens einem der in der Liste

RCA ICDaufgefiihrten ICD-Kodes zu verschlisseln war, als eine Leistung zur Erfillung der Mindestmenge zu berticksichtigen ist.

Verwendete Filterlisten

Filterliste Beschreibung

RCA_ICD Diagnosen fur die Mm-R Chirurgische Behandlung bdsartiger Neubildungen am Rektum und am

Ubergang vom Rektum zum Sigmadarm (Rektumkarzinomchirurgie)
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RCA

Prozeduren fiir die Mm-R Chirurgische Behandlung bésartiger Neubildungen am Rektum und am

Ubergang vom Rektum zum Sigmadarm (Rektumkarzinomchirurgie)

Inhalte der Filterliste RCA_ICD

Code Beschreibung § 5 Sta- § 6 Sta-
tus/ Giil- tus/ Giil-
tigkeit tigkeit

C19 Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

C20 Bosartige Neubildung des Rektums

Inhalte der Filterliste RCA

Code Beschreibung § 5 Sta- § 6 Sta-
tus/ Giil- tus/ Giil-
tigkeit tigkeit

5-455.71 Partielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.72 Partielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.73 Partielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Offen chirurgisch mit zwei Enterostomata
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5-455.74 Partielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.75 Partielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.78 Partielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Offen chirurgisch mit temporarem Blindverschluss beider Schenkel

5-455.79 Partielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.7a Partielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Laparoskopisch mit zwei Enterostomata

5-455.7b Partielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Laparoskopisch mit temporarem Blindverschluss beider Schenkel

5-455.7c Partielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.7d Partielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

5-455.7e Partielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit zwei Enterosto-
mata

5-455.7f Partielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit Anastomosen-
Anus praeter

5-455.7g Partielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit temporarem
Blindverschluss beider Schenkel

5-455.7x Partielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Sonstige

5-455.b1 Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens und Colon sigmoideum * Offen chirurgisch mit A-
nastomose

5-455.b2 Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens und Colon sigmoideum * Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

5-455.b3 Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens und Colon sigmoideum * Offen chirurgisch mit zwei

Enterostomata
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5-455.b4 Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens und Colon sigmoideum * Offen chirurgisch mit A-
nastomosen-Anus praeter

5-455.b5 Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens und Colon sigmoideum * Laparoskopisch mit A-
nastomose

5-455.b8 Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens und Colon sigmoideum * Offen chirurgisch mit tem-
porarem Blindverschluss beider Schenkel

5-455.b9 Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens und Colon sigmoideum * Laparoskopisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

5-455.ba Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens und Colon sigmoideum * Laparoskopisch mit zwei
Enterostomata

5-455.bb Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens und Colon sigmoideum * Laparoskopisch mit tem-
porarem Blindverschluss beider Schenkel

5-455.bc Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens und Colon sigmoideum * Umsteigen laparoskopisch
- offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.bd Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens und Colon sigmoideum * Umsteigen laparoskopisch
- offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.be Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens und Colon sigmoideum * Umsteigen laparoskopisch
- offen chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-455.bf Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens und Colon sigmoideum * Umsteigen laparoskopisch
- offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.bg Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens und Colon sigmoideum * Umsteigen laparoskopisch
- offen chirurgisch mit temporarem Blindverschluss beider Schenkel

5-455.bx Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens und Colon sigmoideum * Sonstige
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5-455.d1

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum, Colon descendens mit linker Flexur und Colon sig-
moideum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion und Sigmaresektion] * Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.d2

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum, Colon descendens mit linker Flexur und Colon sig-
moideum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion und Sigmaresektion] * Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

5-455.d3

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum, Colon descendens mit linker Flexur und Colon sig-
moideum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion und Sigmaresektion] * Offen chirurgisch mit zwei Enterosto-
mata

5-455.d4

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum, Colon descendens mit linker Flexur und Colon sig-
moideum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion und Sigmaresektion] * Offen chirurgisch mit Anastomosen-
Anus praeter

5-455.d5

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum, Colon descendens mit linker Flexur und Colon sig-
moideum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion und Sigmaresektion] * Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.d8

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum, Colon descendens mit linker Flexur und Colon sig-
moideum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion und Sigmaresektion] * Offen chirurgisch mit temporarem
Blindverschluss beider Schenkel

5-455.d9

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum, Colon descendens mit linker Flexur und Colon sig-
moideum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion und Sigmaresektion] * Laparoskopisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

5-455.da

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum, Colon descendens mit linker Flexur und Colon sig-
moideum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion und Sigmaresektion] * Laparoskopisch mit zwei Enterosto-
mata

5-455.db

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum, Colon descendens mit linker Flexur und Colon sig-
moideum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion und Sigmaresektion] * Laparoskopisch mit tempordrem Blind-
verschluss beider Schenkel
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5-455.dc Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum, Colon descendens mit linker Flexur und Colon sig-
moideum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion und Sigmaresektion] * Umsteigen laparoskopisch - offen chi-
rurgisch mit Anastomose

5-455.dd Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum, Colon descendens mit linker Flexur und Colon sig-
moideum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion und Sigmaresektion] * Umsteigen laparoskopisch - offen chi-
rurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.de Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum, Colon descendens mit linker Flexur und Colon sig-
moideum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion und Sigmaresektion] * Umsteigen laparoskopisch - offen chi-
rurgisch mit zwei Enterostomata

5-455.df Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum, Colon descendens mit linker Flexur und Colon sig-
moideum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion und Sigmaresektion] * Umsteigen laparoskopisch - offen chi-
rurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.dg Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum, Colon descendens mit linker Flexur und Colon sig-
moideum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion und Sigmaresektion] * Umsteigen laparoskopisch - offen chi-
rurgisch mit temporarem Blindverschluss beider Schenkel

5-455.dx Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum, Colon descendens mit linker Flexur und Colon sig-
moideum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion und Sigmaresektion] * Sonstige

5-455.x1 Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.x2 Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.x3 Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Offen chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-455.x4 Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.x5 Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.x8 Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Offen chirurgisch mit temporarem Blindverschluss beider Schenkel

5-455.x9 Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss
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5-455.xa Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Laparoskopisch mit zwei Enterostomata

5-455.xb Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Laparoskopisch mit tempordrem Blindverschluss beider Schenkel

5-455.xc Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.xd Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit Enterostoma und Blind-
verschluss

5-4b5.xe Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-455.xf Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus
praeter

5-455.xg Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit temporarem Blindver-
schluss beider Schenkel

5-455.xx Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Sonstige

5-455.y Partielle Resektion des Dickdarmes * N. n. bez.

5-456.00 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie * Offen chirurgisch mit lleostoma

5-456.01 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie * Offen chirurgisch mit ileorektaler Anastomose mit Reservoir
(Pouch)

5-456.02 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie * Offen chirurgisch mit ileorektaler Anastomose ohne Reservoir
(Pouch)

5-456.03 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie * Offen chirurgisch mit ileoanaler Anastomose mit Reservoir
(Pouch)

5-456.04 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie * Offen chirurgisch mit ileoanaler Anastomose ohne Reservoir
(Pouch)

5-456.05 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie * Laparoskopisch mit Anastomose mit Reservoir (Pouch)
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5-456.06 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie * Laparoskopisch mit Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.07 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie * Laparoskopisch mit lleostoma

5-456.08 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie * Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-456.0x (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie * Sonstige

5-456.10 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Proktokolektomie * Offen chirurgisch mit lleostoma

5-456.11 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Proktokolektomie * Offen chirurgisch mit ileorektaler Anastomose mit Reser-
voir (Pouch)

5-456.12 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Proktokolektomie * Offen chirurgisch mit ileorektaler Anastomose ohne Reser-
voir (Pouch)

5-456.13 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Proktokolektomie * Offen chirurgisch mit ileoanaler Anastomose mit Reservoir
(Pouch)

5-456.14 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Proktokolektomie * Offen chirurgisch mit ileoanaler Anastomose ohne Reser-
voir (Pouch)

5-456.15 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Proktokolektomie * Laparoskopisch mit Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.16 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Proktokolektomie * Laparoskopisch mit Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.17 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Proktokolektomie * Laparoskopisch mit lleostoma

5-456.18 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Proktokolektomie * Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-456.1x (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Proktokolektomie * Sonstige

5-456.20 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie mit Proktomukosektomie

5-456.21 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie mit Proktomukosektomie * Offen chirurgisch mit ileorektaler A-

nastomose mit Reservoir (Pouch)
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5-456.22 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie mit Proktomukosektomie * Offen chirurgisch mit ileorektaler A-
nastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.23 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie mit Proktomukosektomie * Offen chirurgisch mit ileoanaler A-
nastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.24 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie mit Proktomukosektomie * Offen chirurgisch mit ileoanaler A-
nastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.25 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie mit Proktomukosektomie * Laparoskopisch mit Anastomose mit
Reservoir (Pouch)

5-456.26 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie mit Proktomukosektomie * Laparoskopisch mit Anastomose ohne
Reservoir (Pouch)

5-456.27 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie mit Proktomukosektomie * Laparoskopisch mit lleostoma

5-456.28 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie mit Proktomukosektomie * Umsteigen laparoskopisch - offen chi-
rurgisch

5-456.2x (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie mit Proktomukosektomie * Sonstige

5-456.x0 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Sonstige * Offen chirurgisch mit lleostoma

5-456.x1 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Sonstige * Offen chirurgisch mit ileorektaler Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.x2 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Sonstige * Offen chirurgisch mit ileorektaler Anastomose ohne Reservoir
(Pouch)

5-456.x3 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Sonstige * Offen chirurgisch mit ileoanaler Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.x4 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Sonstige * Offen chirurgisch mit ileoanaler Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.x5 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Sonstige * Laparoskopisch mit Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.x6 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Sonstige * Laparoskopisch mit Anastomose ohne Reservoir (Pouch)
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5-456.x7 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Sonstige * Laparoskopisch mit lleostoma

5-456.x8 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Sonstige * Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch * Sonstige

5-456.xx (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Sonstige

5-456.y (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * N. n. bez.

5-482.80 Peranale, lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums * Vollwandexzision, lokal * Peranal

5-482.81 Peranale, lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums * Vollwandexzision, lokal * Endoskopisch

5-482.82 Peranale, lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums * Vollwandexzision, lokal * Endoskopisch-
mikrochirurgisch

5-482.8x Peranale, lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums * Vollwandexzision, lokal * Sonstige

5-482.90 Peranale, lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums * Vollwandexzision, zirkular [Manschetten-
resektion] * Peranal

5-482.91 Peranale, lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums * Vollwandexzision, zirkular [Manschetten-
resektion] * Endoskopisch

5-482.92 Peranale, lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums * Vollwandexzision, zirkular [Manschetten-
resektion] * Endoskopisch-mikrochirurgisch

5-482.9x Peranale, lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums * Vollwandexzision, zirkular [Manschetten-
resektion] * Sonstige

b-482.a Peranale, lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums * Vollwandexzision, zirkular [Manschetten-
resektion], intraperitoneal, endoskopisch-mikrochirurgisch

5-484.01 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Manschettenresektion * Offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.02 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Manschettenresektion * Offen chirurgisch mit Enterostoma und

Blindverschluss
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5-484.05 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Manschettenresektion * Laparoskopisch mit Anastomose

5-484.06 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Manschettenresektion * Laparoskopisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

5-484.08 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Manschettenresektion * Umsteigen laparoskopisch - offen chirur-
gisch mit Anastomose

5-484.09 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Manschettenresektion * Umsteigen laparoskopisch - offen chirur-
gisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.0x Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Manschettenresektion * Sonstige

5-484.1 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Posteriore Manschettenresektion [Rectotomia posterior] * Offen chirurgisch
mit Anastomose

5-484.12 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Posteriore Manschettenresektion [Rectotomia posterior] * Offen chirurgisch
mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.15 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Posteriore Manschettenresektion [Rectotomia posterior] * Laparoskopisch
mit Anastomose

5-484.16 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Posteriore Manschettenresektion [Rectotomia posterior] * Laparoskopisch
mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.18 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Posteriore Manschettenresektion [Rectotomia posterior] * Umsteigen laparo-
skopisch - offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.19 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Posteriore Manschettenresektion [Rectotomia posterior] * Umsteigen laparo-
skopisch - offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.1x Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Posteriore Manschettenresektion [Rectotomia posterior] * Sonstige

5-484.21 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tubuldre Resektion unter Belassen des Paraproktiums * Offen chirurgisch mit

Anastomose
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5-484.22 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tubuldre Resektion unter Belassen des Paraproktiums * Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

5-484.25 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tubuldre Resektion unter Belassen des Paraproktiums * Laparoskopisch mit
Anastomose

5-484.26 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tubuldre Resektion unter Belassen des Paraproktiums * Laparoskopisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

5-484.27 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tubuldre Resektion unter Belassen des Paraproktiums * Peranal

5-484.28 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tubuldre Resektion unter Belassen des Paraproktiums * Umsteigen laparo-
skopisch - offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.29 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tubuldre Resektion unter Belassen des Paraproktiums * Umsteigen laparo-
skopisch - offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.2x Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tubuldre Resektion unter Belassen des Paraproktiums * Sonstige

5-484.31 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Resektion * Offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.32 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Resektion * Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.35 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Resektion * Laparoskopisch mit Anastomose

5-484.36 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Resektion * Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.38 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Resektion * Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit A-
nastomose

5-484.39 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Resektion * Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

5-484.3x Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Resektion * Sonstige

5-484.51 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tiefe anteriore Resektion * Offen chirurgisch mit Anastomose
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5-484.52 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tiefe anteriore Resektion * Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindver-
schluss

5-484.55 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tiefe anteriore Resektion * Laparoskopisch mit Anastomose

5-484.56 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tiefe anteriore Resektion * Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindver-
schluss

5-484.58 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tiefe anteriore Resektion * Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit
Anastomose

5-484.59 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tiefe anteriore Resektion * Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

5-484.5x Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tiefe anteriore Resektion * Sonstige

5-484.61 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tiefe anteriore Resektion mit peranaler Anastomose * Offen chirurgisch mit
Anastomose

5-484.65 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tiefe anteriore Resektion mit peranaler Anastomose * Laparoskopisch mit
Anastomose

5-484.68 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tiefe anteriore Resektion mit peranaler Anastomose * Umsteigen laparosko-
pisch - offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.6x Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tiefe anteriore Resektion mit peranaler Anastomose * Sonstige

5-484.x1 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Sonstige * Offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.x2 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Sonstige * Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.x5 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Sonstige * Laparoskopisch mit Anastomose

5-484.x6 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Sonstige * Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.x8 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Sonstige * Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit Anastomose
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5-484.x9 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Sonstige * Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit Enterostoma
und Blindverschluss

5-484.xx Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Sonstige * Sonstige

5-484.y Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * N. n. bez.

5-485.01 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung * Abdominoperineal * Offen chirurgisch

5-485.02 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung * Abdominoperineal Kombiniert offen chirurgisch-laparoskopisch

5-485.0x Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung * Abdominoperineal * Sonstige

5-485.1 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung * Abdominoperineal mit Entfernung von Nachbarorganen

5-485.21 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung * Abdominosakral * Offen chirurgisch

5-485.22 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung * Abdominosakral * Kombiniert offen chirurgisch-laparoskopisch

5-485.2x Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung * Abdominosakral * Sonstige

5-485.3 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung * Abdominosakral mit Entfernung von Nachbarorganen

5-485.4 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung * Sakroperineal

5-485.5 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung * Perineal

5-485.x Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung * Sonstige

5-485.y Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung * N. n. bez.
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Verwendete Zahlalgorithmusparameter

Beschreibung Zahlalgorithmus

OPS-Kodes innerhalb eines stationaren Behandlungsfalls werden gemeinsam als eine Leistung gezahlt, wenn mindestens ein ICD-Kode vorhanden
ist (s. Zahlalgorithmusparameter 5, Kapitel 1.2 Verwendete Zahlalgorithmen).

Die Seitenlokalisationen L,R,B werden bei der Z&hlung nicht berlcksichtigt. d.h. die Kodierung ,B” (Beidseits) fihrt nicht zu einer doppelten Z&hlung.
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