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§1 Rechtsgrundlagen

(1) Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat auf Grundlage von § 136b Absatz 1
Satz1 Nummer2 des Fiunften Buches Sozialgesetzbuch (SGBV) fir zugelassene
Krankenhduser grundsatzlich einheitlich fir alle Patientinnen und Patienten einen Katalog
planbarer Leistungen zu beschlieBen, bei denen die Qualitat des Behandlungsergebnisses von
der Menge der erbrachten Leistungen abhdngig ist, sowie Mindestmengen fiir die jeweiligen
Leistungen je Arzt oder Standort eines Krankenhauses oder je Arzt und Standort eines
Krankenhauses.

(2) GemaR § 136b Absatz 5 Satz 5 SGB V hat der G-BA in den Mindestmengenregelungen
das Nahere zur Darlegung der Prognose zu regeln, die der Krankenhaustrager,nach § 136b
Absatz 5 Satz 3 SGB V fiir die Zuldssigkeit der Leistungserbringung gegeniiber den
Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen fiir Krankenhausstandorte in ihrer
Zustandigkeit jahrlich darlegen muss.

(3) GemadB §136b  Absatz3 Satz3 SGBV soll dery) G-BA bei den
Mindestmengenfestlegungen Ubergangsregelungen sowie Regelufigeh fiir die erstmalige und
fir die auf eine Unterbrechung folgende erneute Erbringung einer Leistung aus dem Katalog
festgelegter Mindestmengen vorsehen.

§2 Anwendungsbereich

(1) !Die Mindestmengenregelungen sind fiif hach § 108 SGB V zugelassene Krankenh&user
unmittelbar verbindlich. 2Die Mindestméngen sind in der nach Leistungsbereichen
gegliederten Anlage zu diesen Regelungen bestimmt und gelten grundsatzlich je Standort
eines Krankenhauses gemdRR . den N\ Vereinbarung nach & 2a Absatz 1 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) dem Standortverzeichnis gemaR § 293 Absatz 6 SGB
V fur den jeweils zugeordneten Katalog planbarer Leistungen.

(2) Ubergangsregelungemund Regelungen fiir die erstmalige und fir die auf eine
Unterbrechung folgendeerheute Erbringung einer Leistung aus dem Katalog festgelegter
Mindestmengen sind innden §§ 6, 7 und 9 festgelegt.

(3) Sofern leistungsspezifisch abweichende oder ergdnzende Regelungen zu
Bezugspunkten, Ubetgangsregelungen oder Regelungen fiir die erstmalige und fiir die auf eine
Unterbrechuhg™felgende erneute Erbringung einer Leistung aus dem Katalog festgelegter
Mindestmengen oder anderen Mindestmengenregelungen gelten, sind diese in der Anlage zu
diesen Regetungen festgelegt.

§3 Ermittlung der erbrachten Leistungsmenge

(2) Die zu ermittelnden Leistungsmengen entsprechen der Summe der im Zeitraum nach
§ 4 Absatz 2 Nummer 1 sowie der Summe der im Zeitraum nach § 4 Absatz 2 Nummer 2 durch
das Krankenhaus je Mindestmenge erbrachten Leistungen nach Absatz 2 einschliefRlich
Notfallbehandlungen.

(2) 'Fur die Berechnung der Leistungsmenge nach Absatz 1 sind diejenigen erbrachten
Leistungen zu berlicksichtigen, die in der Anlage zu diesen Regelungen nach

a) Diagnosen oder



b) Prozeduren oder

c) anderen ausgewdhlten Merkmalen aus der Datensatzbeschreibung gemafl § 301 SGBV
oder

d) einer Kombination aus denselben

in dem Katalog planbarer Leistungen des jeweiligen Leistungsbereichs bestimmt sind. 2Dies
gilt grundsatzlich einheitlich fiir alle Patientinnen und Patienten und ist insbesondere
unabhangig von dem fir die erbrachte Leistung zustidndigen Kostentrdger, dem
Versicherungstrager, den bestehenden Versicherungsverhaltnissen der Patientinnen und
Patienten sowie unabhdngig von bestehenden Vertragen zwischen dem Trager des
Krankenhauses und der die Leistung erbringenden Arztin oder dem die Leistung erbringéndeén
Arzt.

(3) Zur Sicherstellung einer bundeseinheitlichen Erfassung der erbrachtenilLeistungen
nach Absatz2 und deren Erhebung fir den einzelnen Standort hat'.der Trager des
Krankenhauses eine im Auftrag des G-BA vom Institut fir Qualitatssicherufig und Transparenz
im Gesundheitswesen (IQTIG) entwickelte und vom G-BA beschlossene Softwarespezifikation
fir die Krankenhausstandorte zu verwenden.

(4) Fir die zeitliche Zuordnung der erbrachten Leistungen zur Ermittlung der
Leistungsmenge nach Absatz 1 ist der Tag der stationdaren Aufhrahme der Patientin oder des
Patienten maligeblich, flir operative Leistungen der Tag,.an~dem die Operation durchgefiihrt
wurde.

(5) Operative Eingriffe an paarigen Organen 0der Korperteilen, die in einer Sitzung
beidseitig durchgefiihrt werden, sind als jeweils®inzelne Leistung nach Absatz 1 anrechenbar,
auch wenn sie fiir Abrechnungszwecke' mit ‘'nur einem Prozedurenschlissel fiir einen
beidseitigen Eingriff kodiert werden muissen.

(6) Operative Eingriffe, die nicht Wié vorgesehen vollendet oder unterbrochen wurden,
gelten nur dann im Sinne von Absatz*1 als erbracht, wenn diese gemal der jeweils aktuellen
Fassung der zwischen den Vertragspartnern nach § 17b Absatz 2 Satz 1 KHG vereinbarten
Deutschen Kodierrichtlinienydif einem Prozedurenschlissel gemaR Absatz 2 zu kodieren sind.

(7) Sofern  mindestmengenspezifische Besonderheiten zur Berechnung der
Leistungsmenge nach,Absatz 1 gelten, sind diese in der Anlage zu diesen Regelungen
bestimmt. 2Dies.§ilt ‘auch fiir die Zdhlweise bei operativen Eingriffen nach Absatz 5, die
Zahlweise arZtbezogener Mindestmengen sowie die Zahlweise bei Lehrassistenzen.

§4 Betechtigung zur Leistungserbringung

(1) 'Fur die Zulassigkeit der Leistungserbringung gemaR § 136b Absatz 5 Satz 3 SGBV
muss der Krankenhaustrager gegeniiber den Landesverbdanden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen jahrlich darlegen, dass die in der Anlage festgelegte Mindestmenge im jeweils
nachsten Kalenderjahr auf Grund berechtigter mengenmaRiger Erwartungen voraussichtlich
erreicht wird (Prognose). 2Eine berechtigte mengenmaiRige Erwartung liegt gemaR § 136b
Absatz 5 Satz4 SGBV in der Regel vor, wenn das Krankenhaus im vorausgegangenen
Kalenderjahr die maRgebliche Mindestmenge je Arzt oder Standort eines Krankenhauses oder
je Arzt und Standort eines Krankenhauses erreicht hat.

(2) Der gegenlber den Landesverbinden der Krankenkassen und den Ersatzkassen
jahrlich darzulegenden Prognose sind die im Katalog planbarer Leistungen jeweils spezifisch
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bestimmten Leistungen zu Grunde zu legen. 2Die voraussichtliche Leistungsentwicklung nach
Absatz 1 ist vom Krankenhaustrager unter Berlicksichtigung

1. der Leistungsmenge gemal § 3 Absatz 1 des vorausgegangenen Kalenderjahres,

2. der Leistungsmenge gemadll §3 Absatz1l in den letzten zwei Quartalen des
vorausgegangenen Kalenderjahres und den ersten zwei Quartalen des laufenden
Kalenderjahres,

3. personeller Veranderungen und
4. struktureller Veranderungen zu begriinden.

3Der Krankenhaustrdger kann weitere Umstidnde zur Begriindung der berechtigten
mengenmaRigen Erwartung heranziehen. “Ein weiterer Umstand nach Satz 3 istfadch die
COVID-19-Pandemie; § 4 Absatz 3 findet insoweit keine Anwendung.

(3) Personelle, strukturelle und gegebenenfalls weitere Veranderungen; die'das Erreichen
der Mindestmengenzahl in den in Absatz2 in Nummer 1l und 2 gendnnten Zeitrdumen
verhindert haben, kdnnen kein weiteres Mal in Folge als alleiniger Umstand zur Begriindung
der Prognose herangezogen werden.

(4) Wird die Mindestmenge voraussichtlich nicht erreight ‘und sind gemiR § 136b
Absatz 3 Satz 3 SGB V keine festgelegten Ubergangsregelingen oder Regelungen fiir die
erstmalige und fir die auf eine Unterbrechung folgendeserneute Erbringung einer Leistung
nach § 6 erfillt, dirfen gemaR § 136b Absatz 5 Satz 1 SGB'V entsprechende Leistungen nicht
bewirkt werden. 2Einem Krankenhaus, das die .Leistingen dennoch bewirkt, steht gemaR
§ 136b Absatz5 Satz2 SGBV kein Vergiitungsanspruch zu. 3Satz 2 gilt nicht, wenn diese
Leistung im Notfall erbracht wurde oder eine\erlegung der Patientin oder des Patienten in
ein Krankenhaus, das die Mindestmenge erfutit, medizinisch nicht vertretbar war.

§5 Form und Frist der Darlegung der Prognose und Mitteilungspflichten

(2) !Die Prognose des Kraftkénhaustragers ist den fur den jeweiligen Standort zustdndigen
Landesverbanden der Kpankenkassen und den Ersatzkassen gemaB Absatz 2 und 3 bis
spatestens zum 7. August'des laufenden Kalenderjahres zu libermitteln. 2Die zustdndigen
Landesverbande déd Kkankenkassen und die zustandigen Ersatzkassen nach Satz 1 werden in
einem Verzeichnis.)gefiihrt, das der GKV-Spitzenverband jeweils zum 1.Januar eines
Kalenderjahreg’auf seiner Internetseite verdffentlicht. 3Das Verzeichnis enthilt die Namen
und Adressen der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen, die zustandigen
Abteilunigen sowie die entsprechenden E-Mail-Adressen.

(2 Vom Krankenhaustrager sind folgende Angaben standortbezogen zu Gbermitteln:

a) Name, Adresse und Standortnummer des Krankenhausstandorts gemal dem Verzeichnis
nach § 293 Absatz 6 SGB V,

b) die Leistung aus dem Katalog planbarer Leistungen, fiir die die Prognose erfolgt,
c) die jeweiligen Leistungsmengen nach § 4 Absatz 2 Nummer 1 sowie Nummer 2,

d) aussagekraftige Belege, sofern zur Prognose die Kriterien nach §4 Absatz2 Satz?2
Nummer 3 und 4 sowie Umstande nach § 4 Absatz 2 Satz 3 herangezogen werden.

(3) !Die Angaben nach Absatz 2 Buchstabe a bis ¢ sind elektronisch in maschinenlesbarer
Form auf Basis der vom G-BA beschlossenen Spezifikation zu ibermitteln. 2Die Belege nach



Absatz 2 Buchstabe d kdnnen schriftlich oder elektronisch in maschinenlesbarer Form auf
Basis der vom G-BA beschlossenen Spezifikation Gbermittelt werden. 3Personenbezogene
Daten sind vom Krankenhaustrager vor der Ubermittlung zu pseudonymisieren.

(4) Der Eingang der Prognosedarlegung wird durch die Landesverbdnde der
Krankenkassen und die Ersatzkassen gegeniiber dem Krankenhaustrager schriftlich oder
elektronisch in maschinenlesbarer Form auf Basis der vom G-BA beschlossenen Spezifikation
bestatigt.

(5) Die Landesverbinde der Krankenkassen und die Ersatzkassen prifen die Prognose
und teilen dem Krankenhaustrager bis zum 7. Oktober des laufenden Kalenderjahres das
Ergebnis der Prifung mit. 2Bestehen begriindete erhebliche Zweifel an der Richtigkéit der
Ubermittelten Prognose, ist die Prognose gemald § 136b Absatz 5 Satz 6 SGB V durcheBéscheid
zu widerlegen. 3Bestehen solche Zweifel nicht, wird der Krankenhaustrager hieriiberschriftlich
oder elektronisch auf Basis der vom G-BA beschlossenen Spezifikation informiext.

(6) Die zustandigen Landesverbdnde der Krankenkassen und<{ dieé Ersatzkassen
informieren die fiir die Krankenhausplanung zustandigen Landesbeh6rden und den G-BA
standortbezogen lber das Priifergebnis der abgegebenen Prognosen.2Per G-BA legt dazu ein
einheitliches Berichtsformat fest.

(7) Fir die Aufgaben nach den Absitzen5 und 6 stellen die Landesverbinde der
Krankenkassen und die Ersatzkassen gegeniber dem_‘einzelnen Krankenhaustrager und
gegenlber den Berichtempfangern nach Absatz 6 auf Landesebene gemaR § 136b Absatz 5
Satz 9 SGB V ein gemeinsames und einheitliches Hafideln sicher.

§6 Erstmalige oder erneute Erbringung@iner Leistung

(2) Die erstmalige Erbringung einepleistung aus dem Katalog planbarer Leistungen oder
deren erneute Erbringung nach*einer mindestens 24-monatigen Unterbrechung darf nur
erfolgen, wenn die Vorgaben gemall Absatz 2 bis 5 vom Krankenhaus erfiillt sind.

(2) !Der Krankenhaustragér hat vorab die beabsichtigte Erbringung einer Leistung nach
Absatz 1 Satz 1 den zustdndigen Landesverbdnden der Krankenkassen und den Ersatzkassen
gemadlk dem Verzeichnis* nach § 5 Absatz 1 Satz 2 und 3 schriftlich oder elektronisch in
maschinenlesbarer-Form auf Basis der vom G-BA beschlossenen Spezifikation mitzuteilen.
2Vom Krankephaustrager sind folgende Angaben standortbezogen zu Gibermitteln:

a) Name, Adresse und Standortnummer des Krankenhausstandorts gemal dem Verzeichnis
nach § 283"Absatz 6 SGB V,

b) die leistung aus dem Katalog planbarer Leistungen, deren Erbringung beabsichtigt wird und
c) der beabsichtigte Beginn der Leistungserbringung.

3Der Eingang der Mitteilung nach Satz 1 wird innerhalb von drei Wochen von den
Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen gegeniiber dem
Krankenhaustrager schriftlich oder elektronisch in maschinenlesbarer Form auf Basis der vom
G-BA beschlossenen Spezifikation bestatigt. “Das Krankenhaus muss innerhalb von sechs
Monaten nach dem gemal3 Satz 2 Buchstabe c beabsichtigten Beginn der Leistungserbringung
mindestens eine Leistung nach Absatz 2 Satz 2 Buchstabe b erbringen.

(3) 1Das Krankenhaus hat in den ersten zwdlf Monaten mindestens 50 Prozent der in den
Monaten 13 bis 24 ab erstmaliger oder erneuter Leistungserbringung geltenden



Mindestmenge zu erfillen. 2Erstreckt sich der Zeitraum der Monate 13 bis 24 (ber zwei
Kalenderjahre, in denen unterschiedliche Mindestmengen gelten, bemisst sich die in Summe
mindestens zu 50 Prozent zu erfiillende Mindestmenge nach Satz 1 anteilig nach der Anzahl
der Monate und der geltenden Mindestmengen in dem jeweiligen Kalenderjahr. 3Die
Ermittlung der Leistungsmenge nach Satz 1 oder Satz 2 beginnt zum 1. des Monats, in dem die
betreffende Leistung das erste Mal erbracht wurde. *Der Krankenhaustriger Gbermittelt
schriftlich oder elektronisch in maschinenlesbarer Form auf Basis der vom G-BA
beschlossenen Spezifikation die Leistungsmenge nach Satz 1 oder Satz 2 bis spatestens zum
15. des auf die ersten zwolf Monate folgenden Monats an die zustandigen Landesverbande
der Krankenkassen und die Ersatzkassen. *Der Eingang wird durch die Landesverbinde der
Krankenkassen und die Ersatzkassen gegeniiber dem Krankenhaustrager schriftlichNoder
elektronisch in maschinenlesbarer Form auf Basis der vom G-BA beschlossenen Spezifikation
innerhalb von drei Wochen bestatigt.

(4) Erfullt der Krankenhausstandort nachweislich die nach Absatz3\Satz1 oder 2
geforderte Leistungsmenge, besteht fir den unmittelbar folgenden 12-monatigen Zeitraum
(Monate 13 bis 24) die Berechtigung zur Leistungserbringung fort. 2Ber Krankenhaustriger
muss zum 15. des auf den Zeitraum nach Satz 1 folgenden Monats(@iné Prognose gemaR § 4
Absatz 2 bis 4 und § 5 Absatz 2 und 3 fiir das restliche laufende Kalenderjahr abgeben und
darlegen, dass die in der Anlage fir das laufende Kalendégaht festgelegte Mindestmenge
aufgrund berechtigter mengenmaRiger Erwartungen voraussithtlich erreicht wird. 3Sofern die
Leistung erstmalig oder erneut in den Monaten Juli bistDezember erbracht wurde, muss der
Krankenhaustrager zum 15. des auf den Zeitraum\nach Satz 1 folgenden Monats eine
zusatzliche Prognose gemall § 4 Absatz 2 bis 4 'und § 5 Absatz2 und 3 fir das nachste
Kalenderjahr abgeben und darlegen, dass dig\in der Anlage fiir das nachste Kalenderjahr
festgelegte Mindestmenge aufgrund_ s\ 'berechtigter ~mengenmalliger Erwartungen
voraussichtlich erreicht wird. “Abweickiehd von § 4 Absatz 2 Nummer 1 und 2 wird den
Prognosen gemal} Satz 2 und 3 der Zeitraum nach Satz 1 zugrunde gelegt.

(5) !Die Landesverbinde der_Krankenkassen und die Ersatzkassen prifen die Prognosen
nach Absatz 4 Satz 2 und naeh‘Absatz 4 Satz 3 und teilen dem Krankenhaustrager innerhalb
von sechs Wochen, spatesténs bis zum 31. Dezember des laufenden Jahres das Ergebnis der
Prifung mit. 2Besteheh begriindete erhebliche Zweifel an der Richtigkeit der Gbermittelten
Prognose, ist die Prognose gemalk § 136b Absatz 5 Satz 6 SGB V durch Bescheid zu widerlegen.
3Bestehen solchel Zweifel nicht, wird der Krankenhaustriger hiertber schriftlich oder
elektronisch auf-Basis der vom G-BA beschlossenen Spezifikation informiert.

(6) Ist éine Prognose nach Absatz 4 Satz 2 in den Monaten Januar bis Juli dargelegt worden
hat der Krankenhaustrager anschliefend die Prognose flr das ndchste Kalenderjahr nach
MafRgabe der §§ 4 und 5 erstmals bis spatestens zum nachsten 7. August zu Gbermitteln.

§7 Ubergangsregelungen

Bei Festlegung neuer Mindestmengen oder bei Erhohungen bereits bestehender
Mindestmengen oder bei Einfihrung des Arztbezugs bereits bestehender Mindestmengen
bestehen fiir Krankenhiduser Ubergangsfristen von in der Regel 12, jedoch maximal von
24 Monaten, in welchen die neue Mindestmenge noch nicht in voller Hohe erfillt werden
muss. 2Die Hohe der Leistungsmenge, welche ersatzweise wahrend der Ubergangsfrist
mindestens erfiillt werden muss, und die leistungsbezogen festgelegte Dauer der
Ubergangsfrist bestimmt die Anlage.



§8 Veroffentlichung und Transparenz

Die Umsetzung der Mindestmengenregelungen ist im strukturierten Qualitatsbericht der
Krankenhduser darzustellen.

§9 Ubergangsbestimmungen bei Inkrafttreten

Abweichend von § 6 finden fiir Krankenhduser, die vor dem 22. Januar 2022 den
Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen den Beginn einer
Leistungserbringung gemall § 6 Absatz 1 mitgeteilt haben, findet § 7 in der Fassung vom
21. Marz 2006 (BAnz. S. 5389), die zuletzt durch die Bekanntmachung des Beschlussés vom
17.Juni 2021 (BAnz AT 28.07.2021 B5) geandert worden ist, weiter Anwendung:



Anlage

Katalog der Prozeduren und Leistungen in der OPS Version 2022

1. Lebertransplantation (inklusive Teilleber-Lebendspende) —
jahrliche Mindestmenge pro Standort eines Krankenhauses: 20

OPS Version 2022

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 Segmente 2 und 3], zur Lebend-Organspende

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

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-Organspende

5-504.0 |Lebertransplantation * Komplett (gesamtes Organ)

5-504.1 |Lebertransplantation * Partiell (Split-Leber)

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

5-504.3 Lebertransplantation * Retransplantation, kompléett (gesamtes Organ) wahrend
desselben stationdaren Aufenthaltes

5-504.4  |Lebertransplantation * Retransplantationy partiell (Split-Leber) wahrend
desselben stationdaren Aufenthaltes

5-504.5 Lebertransplantation * Retransplantation, auxiliar (linker Leberlappen zusatzlich

zum vorhandenen Organ) wahrend'desselben stationaren Aufenthaltes

Ubergangsregelung

Im Kalenderjahr 2021 sind neben ‘den fir den Leistungsbereich ,Lebertransplantation
(inklusive Teilleber-Lebendspende)“aufgefiihrten OPS-Kodes auch die OPS-Kodes 5-503.1, 5-
503.x, 5-503.y, 5-504.x und 5-5@4vy bei der Berechnung der Leistungsmenge gemal § 3 Absatz
2 anrechenbar.

2. Nierentransplantation (inklusive Lebendspende) —
jahrliche Mindestmenge pro Standort eines Krankenhauses: 25

OPS Version 2022

5-555.0 Nierentransplantation * Allogen, Lebendspender

5-555 .4 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

5-555.7 Nierentransplantation * Retransplantation, allogen, Leichenniere wahrend
desselben stationaren Aufenthaltes

5-555.8 Nierentransplantation * Retransplantation, En-bloc-Transplantat wahrend

desselben stationdren Aufenthaltes




Ubergangsregelung

Im Jahr 2021 sind im Rahmen der Prognosedarlegung fiir das Kalenderjahr 2022 fir die
Berechnung der Leistungsmenge gemalRR § 3 Absatz 1 und 2 Mm-R des vorausgegangenen
Kalenderjahres 2020 und der ersten zwei Quartale des laufenden Kalenderjahres 2021 neben
den fiir den Leistungsbereich ,Nierentransplantation (inklusive Lebendspende)” aufgefiihrten
OPS-Kodes auch die OPS-Kodes 5-555.x und 5-555.y anrechenbar.

3.  Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus fiir Erwachsene —
jahrliche Mindestmenge pro Standort eines Krankenhauses: 26

OPS Version 2022

5-423.0 Partielle Osophagusresektion ohne Wiederherstellung der Kontinuitat *Zérvikal

5-423.1 Partielle Osophagusresektion ohne Wiederherstellung der Kontinuitat*Thorakal

5-423.2 Partielle Osophagusresektion ohne Wiederherstellung der /Kontinuitat *
Thorakoabdominal

5-423.3 Partielle Osophagusresektion ohne Wiederherstellung ~der Kontinuitat *
Abdominal

5-424.0 Partielle Osophagusresektion mit Wiederherstellung der Kontinuitit * Thorakal

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

5-424.11 |Partielle Osophagusresektion mit Wiederherstellung der Kontinuitit *
Thorakoabdominal * Mit proximaler Magenresektion (Kardia und Fundus) und
Hochzug des Restmagens, transhiatal

5-424.12 |Partielle Osophagusresektion mit Wiederherstellung der Kontinuitat *
Thorakoabdominal * Mit proximalex Magenresektion (Kardia und Fundus) und
Hochzug des Restmagens, durchThorakotomie

5-424.2 Partielle Osophagusresektion mit Wiederherstellung der Kontinuitat * Abdominal

5-425.0 (Totale) Osophagektomie ohne Wiederherstellung der Kontinuitat *
Abdominozervikal (transmediastinal), stumpfe Dissektion

5-425.1 (Totale) Osophagektomie ohne Wiederherstellung der Kontinuitat *
Thorakoabdominalf{ohne Lymphadenektomie

5-425.2 (Totale) Osophagektomie ohne Wiederherstellung der Kontinuitdat *
Thorakoabdoiminal, mit Lymphadenektomie

5-426.01 |(Totale) %Osophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuitit *
Abdominozervikal (transmediastinal), stumpfe Dissektion * Mit Magenhochzug
(Schlauchmagen) und intrathorakaler Anastomose

5-426.02 |(Totale) Osophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuitit *
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 Kontinuitit *
Abdominozervikal (transmediastinal), stumpfe Dissektion * Mit
Koloninterposition

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

5-426.11 |(Totale) Osophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuitit *

Thorakoabdominal, ohne Lymphadenektomie * Mit Magenhochzug
(Schlauchmagen) und intrathorakaler Anastomose
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5-426.12 |(Totale) Osophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuitit *
Thorakoabdominal, ohne Lymphadenektomie * Mit Magenhochzug
(Schlauchmagen) und zervikaler Anastomose

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

5-426.14 |(Totale) Osophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuitit *
Thorakoabdominal, ohne Lymphadenektomie * Mit Koloninterposition

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

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

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

5-426.23 |(Totale) Osophagektomie mit Wiederherstellung der “Kontinuitit *
Thorakoabdominal, mit Lymphadenektomie (En-bloc-Osopfragektomie) * Mit
freier DUnndarminterposition

5-426.24 |(Totale) Osophagektomie mit Wiederherstellung\."der Kontinuitit *
Thorakoabdominal, mit Lymphadenektomie (En:bloe-Osophagektomie) * Mit
Koloninterposition

5-426.2x |(Totale) Osophagektomie mit Wiederhefstellung der Kontinuitit
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 Osophaglispassage (als selbststindiger Eingriff) * Im
Retrosternalraum (vorderesdMediastinum) * Mit Magenhochzug (Schlauchmagen)
und zervikaler Anastomgse

5-427.03 |Rekonstruktion der Osophaguspassage (als selbststindiger Eingriff) * Im
Retrosternalraum (yoideres Mediastinum) * Mit freier Diinndarminterposition

5-427.04 |Rekonstruktion_({@er Osophaguspassage (als selbststandiger Eingriff) * Im
Retrosternalratin (vorderes Mediastinum) * Mit Koloninterposition

5-427.0x |Rekonstruktionr der Osophaguspassage (als selbststindiger Eingriff) * Im
Retrostefhalraum (vorderes Mediastinum) * Sonstige

5-427.11 |Rekonstniktion der Osophaguspassage (als selbststandiger Eingriff) * Im
Ofobhagusbett (hinteres Mediastinum) * Mit Magenhochzug (Schlauchmagen)
undrintrathorakaler Anastomose

5-427.12~ ‘[Rekonstruktion der Osophaguspassage (als selbststandiger Eingriff) * Im
Osophagusbett (hinteres Mediastinum) * Mit Magenhochzug (Schlauchmagen)
und zervikaler Anastomose

5-427.13 |Rekonstruktion der Osophaguspassage (als selbststandiger Eingriff) * Im
Osophagusbett (hinteres Mediastinum) * Mit freier Diinndarminterposition

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

5-427.1x [Rekonstruktion der Osophaguspassage (als selbststandiger Eingriff) * Im
Osophagusbett (hinteres Mediastinum) * Sonstige

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 * Exzision einzelner
Lymphknoten des Kompartimentes Il oder IlI
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5-438.03 |(Totale) Gastrektomie mit Osophagusresektion * Mit (sub)totaler
Osophagusresektion, mit Diinndarminterposition * Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment Il

5-438.04 |(Totale) Gastrektomie mit Osophagusresektion * Mit (sub)totaler
Osophagusresektion, mit Dinndarminterposition * Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment Il und partiell ll|

5-438.05 |(Totale) Gastrektomie mit Osophagusresektion * Mit (sub)totaler
Osophagusresektion, mit Dinndarminterposition * Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment Il und Il

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

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

5-438.12 |(Totale) Gastrektomie mit Osophagusresektion * Mit “\[sub)totaler
Osophagusresektion, mit Dickdarminterposition *  Exzisien = einzelner
Lymphknoten des Kompartimentes Il oder Il

5-438.13 |(Totale) Gastrektomie mit Osophagusresektion * ~MMit (sub)totaler
Osophagusresektion, mit Dickdarminterposition 9 Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment Il

5-438.14 |(Totale) Gastrektomie mit Osophagusresektion,® * Mit (sub)totaler
Osophagusresektion, mit Dickdarminterposition * Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment Il und pasti€ll i}

5-438.15 |(Totale) Gastrektomie mit Osophagustésektion * Mit (sub)totaler
Osophagusresektion, mit Dickdarminterposition * Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment ll«undilll

5-438.1x |(Totale) Gastrektomie mit Osophagusresektion * Mit (sub)totaler

Osophagusresektion, mit Dickdapminterposition * Sonstige

Ubergangsregelung

Im Jahr 2021 sind im Rahmen den\ Prognosedarlegung fiir das Kalenderjahr 2022 fir die
Berechnung der Leistungsmenge gemal § 3 Absatz 1 und 2 Mm-R des vorausgegangenen
Kalenderjahres 2020 und der ersten zwei Quartale des laufenden Kalenderjahres 2021 neben
den fiir den Leistungsbereich¢,Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus” aufgefiihrten
OPS-Kodes auch die OPSzKedes 5-424.1x, 5-424.x, 5-424.y, 5-425.x, 5-425.y, 5-426.x**, 5-
426.y, 5-429.p0, 544291, 5-429.p2, 5-429.9q0, 5-429.q1, 5-429.92 und 5-438.x**
anrechenbar.

In den Kalendetjahren 2021 und 2022 gilt iibergangsweise jeweils eine Mindestmenge von 10
Leistungen proiStandort eines Krankenhauses.

4. . Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas fiir Erwachsene —
jahrliche Mindestmenge pro Standort eines Krankenhauses: 20

OPS Version 2022

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

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-Y-Angstomose

Berechnung der Leistungsmenge

GemaR § 3 Absatz 7 legt der G-BA fest, dass fiir die Berechnung der Leistuhgsmenge nach § 4
Absatz 2 Satz 2 Nummer 1 und 2 oder § 6 Absatz 3 und Absatz 4 jede“Operation, bei der
mindestens einer der unter Nummer 4 der Anlage aufgefiihrten ORPS«Kodes zu verschliisseln
war, als eine Leistung zur Erfullung der Mindestmenge zu beriicksichtigen ist.

Ubergangsregelung

Fiir die Berechnung der Leistungsmenge des Kalendexjahres 2021 und der ersten zwei
Quartale des Kalenderjahres 2022 sind neben den unterNummer 4 der Anlage aufgefiihrten
OPS-Kodes auch die OPS-Kodes 5-525.3 und 5-525.4-anrechenbar.

In den Kalenderjahren 2022 und 2023 gilt ibergangsweise jeweils eine Mindestmenge von 10
Leistungen pro Standort eines KrankenhauseS.\\m Kalenderjahr 2024 gilt ibergangsweise eine
Mindestmenge von 15 Leistungen pro Standert eines Krankenhauses.

5. Stammzelltransplantation =
jahrliche Mindestmenge pro Standort eines Krankenhauses: 25 (autologe/allogene
Knochenmarktransplantation, periphere hamatopoetische
Stammzelltransplantation)

Stationare Einrichtungen, die ausschlieBlich Kinder in dem Leistungsbereich
»autologe/allogen€ ;Knochenmarktransplantation und/oder periphere hamatopoetische
Stammazelltranisplantation” behandeln, sind von der Mindestmengenregelung nicht betroffen.

OPS Version 2022
5-411.0 C~fTransplantation von hdamatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark *
Autogen
56411900 ([Transplantation von hdamatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark *
Autogen * Ohne In-vitro-Aufbereitung
5-411.02 ([Transplantation von hdamatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark *
Autogen * Nach In-vitro-Aufbereitung
5-411.2 [Transplantation von hdamatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark *
Allogen, nicht HLA-identisch, verwandter Spender
5-411.24 ([Transplantation von hdamatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark *
Allogen, nicht HLA-identisch, verwandter Spender * Nach In-vitro-Aufbereitung
bei Differenz in 1 Antigen
5-411.25 ([Transplantation von hdamatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark *
Allogen, nicht HLA-identisch, verwandter Spender * Nach In-vitro-Aufbereitung
bei Differenz in 2-3 Antigenen (haploident)
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5-411.26

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

5-411.27

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

5-411.3

Transplantation von hamatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark *
Allogen, nicht HLA-identisch, nicht verwandter Spender

5-411.30

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

5-411.32

Transplantation von hamatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark *
Allogen, nicht HLA-identisch, nicht verwandter Spender * Nach{ la/vitro-
Aufbereitung

5-411.4

Transplantation von hamatopoetischen Stammzellen aus dem Kmochenmark *
Allogen, HLA-identisch, verwandter Spender

5-411.40

Transplantation von hamatopoetischen Stammzellen aus_dem Knochenmark *
Allogen, HLA-identisch, verwandter Spender * Ohne In-vitre*Aufbereitung

5-411.42

Transplantation von hamatopoetischen Stammzellen.@us“dem Knochenmark *
Allogen, HLA-identisch, verwandter Spender * Nach Inswvitro-Aufbereitung

5-411.5

Transplantation von hdamatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark *
Allogen, HLA-identisch, nicht verwandter Spendeg

5-411.50

Transplantation von hdamatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark *
Allogen, HLA-identisch, nicht verwandtenSpender * Ohne In-vitro-Aufbereitung

5-411.52

Transplantation von hdamatopoetischeR”Stammzellen aus dem Knochenmark *
Allogen, HLA-identisch, nicht verwandter Spender * Nach In-vitro-Aufbereitung

5-411.6

Transplantation von hamatopoetisechen Stammzellen aus dem Knochenmark *
Retransplantation wahrend desselben stationdren Aufenthaltes

5-411.x

Transplantation von hamatgepoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark *
Sonstige

5-411.y

Transplantation von hdmatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark *
N. n. bez.

OPS Version 2022

8-805.0

Transfusiop\Vvon peripher gewonnenen hadmatopoetischen Stammzellen *
Autogen

8-805.00

Transfusion von peripher gewonnenen hamatopoetischen Stammzellen *
Autogen * Ohne In-vitro-Aufbereitung

8-805.03

Transfusion von peripher gewonnenen hamatopoetischen Stammzellen *
Autogen * Nach In-vitro-Aufbereitung

8-805(2

Transfusion von peripher gewonnenen hamatopoetischen Stammzellen * Allogen,
nicht HLA-identisch, verwandter Spender

8-805.24

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

8-805.25

Transfusion von peripher gewonnenen hamatopoetischen Stammzellen * Allogen,
nicht HLA-identisch, verwandter Spender * 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 Spender * Ohne In-vitro-Aufbereitung bei
Differenz in 1 Antigen
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8-805.27 [Transfusion von peripher gewonnenen hdmatopoetischen Stammzellen * Allogen,
nicht HLA-identisch, verwandter Spender * Ohne In-vitro-Aufbereitung bei
Differenz in 2-3 Antigenen (haploident)

8-805.3  [Transfusion von peripher gewonnenen hdmatopoetischen Stammzellen * Allogen,
nicht HLA-identisch, nicht verwandter Spender

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

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

8-805.4  [Transfusion von peripher gewonnenen hamatopoetischen Stammzellen * Allogen,
HLA-identisch, verwandter Spender

8-805.40 ([Transfusion von peripher gewonnenen hamatopoetischen Stammzellen * Allegén,
HLA-identisch, verwandter Spender * Ohne In-vitro-Aufbereitung

8-805.42 ([Transfusion von peripher gewonnenen hamatopoetischen Stammzellen#Allogen,
HLA-identisch, verwandter Spender * Nach In-vitro-Aufbereitung

8-805.5 [Transfusion von peripher gewonnenen hamatopoetischen Stammgzellen * Allogen,
HLA-identisch, nicht verwandter Spender

8-805.50 ([Transfusion von peripher gewonnenen hamatopoetischen'Stammzellen * Allogen,
HLA-identisch, nicht verwandter Spender * Ohne In-vitfo~AUfbereitung

8-805.52 ([Transfusion von peripher gewonnenen hamatopoetischen Stammzellen * Allogen,
HLA-identisch, nicht verwandter Spender * Nachn-vitro-Aufbereitung

8-805.6  [Transfusion von peripher gewonnenen haimatopoetischen Stammzellen *
Stammzellboost nach erfolgter Transplantation von hamatopoetischen
Stammzellen

8-805.60 [Transfusion von peripher gewonrien€n hamatopoetischen Stammzellen *
Stammzellboost nach erfolgter Transplantation von hamatopoetischen
Stammazellen * Ohne In-vitro-Aufbereitung

8-805.62 ([Transfusion von peripher gewonnenen hamatopoetischen Stammzellen *
Stammzellboost nach erfolgter Transplantation von hamatopoetischen
Stammazellen * Nach In-yitco*tAufbereitung

8-805.7 [Transfusion von periphRer gewonnenen hadmatopoetischen Stammzellen *
Retransfusion wahréhd desselben stationaren Aufenthaltes

8-805.x  [Transfusion van/peéeripher gewonnenen hamatopoetischen Stammzellen *
Sonstige

8-805.y  [Transfusion\'von peripher gewonnenen hadmatopoetischen Stammzellen *

N. n. béZ

6. Kniegelenk-Totalendoprothesen —
jahrliche Mindestmenge pro Standort eines Krankenhauses: 50

OPS Version 2022

53822.9** |Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk * Sonderprothese

5-822.g** |Implantation einer Endoprothese am  Kniegelenk *  Bikondylare
Oberflachenersatzprothese

5-822.h** |Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk * Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese

5-822.j** |Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk * Endoprothese mit erweiterter
Beugefahigkeit

5-822.k** |Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk * Bikompartimentelle

Teilgelenkersatzprothese
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7. Koronarchirurgische Eingriffe:
Die Aufnahme in den Katalog erfolgt vorerst ohne die Festlegung einer konkreten
Mindestmenge.

8.  Versorgung von Friih- und Reifgeborenen mit einem Aufnahmegewicht von < 1.250 g
— jahrliche Mindestmenge pro Standort eines Krankenhauses: 25

Der Mindestmengenregelung unterliegt die gesamte Versorgungs- und Behandlungsleistung
des Frih- oder Reifgeborenen < 1.250 g von der Geburt bis zum Erreichen der Gewichtsgrenze
von 1.249 g. Einrichtungen, die ein Friih- oder Reifgeborenes < 1.250 g im Rahmen einer
Verlegung gemal § 5 der Richtlinie iiber MalBnahmen zur Qualitatssicherung der Versofgung
von Frih- und Reifgeborenen aufnehmen, unterliegen nicht der Mindestmengenregelung.

Berechnung der Leistungsmenge

Zur Ermittlung der erbrachten Leistungsmenge gemdf § 3 Absatza2\ werden alle
Behandlungsfalle von Kindern mit einem Aufnahmegewicht < 1.250 g, die am Geburtstag oder
am darauffolgenden Kalendertag im betreffenden Krankenhausstandort aufgenommen
wurden, gezihlt.

MalRgeblich fir die Berechnung der Leistungsmenge sindygemall §3 Absatz2 Satz 1
Buchstabe ¢ Mm-R

1. das Aufnahmegewicht gemaf} § 301 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 SGBV,

2. der Aufnahmetag gemaR § 301 Absatz 1 Satz_T\Nummer 3 SGB V und der Geburtstag
gemald § 301 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 in Verbindung mit § 291a Absatz 2 Nummer 3
SGB V.

Ubergangsregelung

In den Kalenderjahren 2021 und 2@22/gilt (ibergangsweise jeweils eine Mindestmenge von
14 Leistungen pro Standort eines*krankenhauses. Im Kalenderjahr 2023 gilt (ibergangsweise
eine Mindestmenge von 20 Leistufigen pro Standort eines Krankenhauses.

9.  Chirurgische Behandluhg des Brustkrebses (Mamma-Ca-Chirurgie)
— jahrliche Mindestmenge pro Standort eines Krankenhauses: 100

Die Mindestmengenregelungen dieses Leistungsbereichs finden Anwendung auf Leistungen,
die gemalR dem jéweils nachfolgend tabellarisch festgelegten Katalog mit einem ICD-Kode in
Verbindungimit einem OPS-Kode zu verschliisseln sind:

OPS Version 2022
5:401.11 ([Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalle * Axillair * Mit
Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)
5-401.13 |Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe * Axillar * Mit Radionuklid- und
Farbmarkierung, kombiniert (Sentinel-Lymphonodektomie)
5-402.10 |Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer|
Region) als selbstandiger Eingriff * Axillar * Ohne Zuordnung eines Levels
5-402.11 |Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer|
Region) als selbstandiger Eingriff * Axillar * Level 1
5-402.12 |Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer|
Region) als selbstandiger Eingriff * Axillar * Level 1 und 2
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5-402.13 |Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer|
Region) als selbstandiger Eingriff * Axillar * Level 1, 2 und 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 1 und 2

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

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

5-406.11 |Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer|
Region) im Rahmen einer anderen Operation * Axillar * Level 4

5-406.12 |Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer, \Lymphknoten einer,
Region) im Rahmen einer anderen Operation * Axillar *skevel 1 und 2

5-406.13 |[Regionale Lymphadenektomie (Ausrdaumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation * Axildr * Level 1, 2 und 3

5-407.00 |Radikale (systematische) Lymphadenektomie yim Rahmen einer anderen
Operation * Axillar * Ohne Zuordnung einesiLevels

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 * Axillar * Level 1 upd 2

5-407.03 |Radikale (systematische) {Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen
Operation * Axillar * Leveld) 2 und 3

5-870.90 |Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe *{ [okale Exzision * Direkte Adaptation der benachbarten
Wundflachen odetVerzicht 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 |Pattielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe * Partielle Resektion * Direkte Adaptation der benachbarten
Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

5-870(1, |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
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oder myokutane Lappenplastik aus dem brustumgebenden Haut- und
Weichteilgewebe

5-870.a5 |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 ,5freie
Fernlappenplastik mit mikrochirurgischem GefalRanschluss

5-870.ax |Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destriktion” 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. péctoralis-Faszie

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 * MitTeilresektion 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) Mastélktomie 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'dnd* 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 Resektion des Driisengewebes
* Ohne weitere MalRnahmen

5-877.11 |Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren *
Hautsparende Mastektomie [SSM] mit kompletter Resektion des Driisengewebes
* Mit Straffung des Hautmantels

5-877.12 Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren *
Hautsparende Mastektomie [SSM] mit kompletter Resektion 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 Resektion des Driisengewebes
* Sonstige

5-877.20 |Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren *
Mamillenerhaltende Mastektomie [NSM] mit komplettér Resektion des
Drisengewebes * Ohne weitere MalRnahmen

5-877.21 |Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren *
Mamillenerhaltende Mastektomie [NSM] mit, kompletter Resektion des
Drisengewebes * Mit Straffung des Hautmantels/durch Mastopexie

5-877.22 |Subkutane Mastektomie und hautsparehde Mastektomieverfahren *
Mamillenerhaltende Mastektomie [NSM] \mit kompletter Resektion des
Drisengewebes * Mit Straffung des Hautmantels durch Mastopexie und Bildung
eines gestielten Corium-Cutis-Lappens

5-877.2x Subkutane Mastektomie und<« hautsparende Mastektomieverfahren *
Mamillenerhaltende Mastektemie [NSM] mit kompletter Resektion des
Driisengewebes * Sonstige

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

5-877.y Subkutane Mastektomiesund hautsparende Mastektomieverfahren * N. n. bez.

ICD-10-GM-Version 2022

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

C50.1 Bosartige.Néubildung der Brustdriise [Mamma] * Zentraler Driisenkdrper der|
Brustdruse

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

C50.3 BGsartige Neubildung der Brustdriise [Mamma] * Unterer innerer Quadrant der
Brustdriise

G504 Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma] * Oberer dufRerer Quadrant der
Brustdriise

C50.5 Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma] * Unterer duflerer Quadrant der;
Brustdrise

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

C50.8 Bosartige Neubildung der Brustdrise [Mamma] * Brustdrise, mehrere
Teilbereiche iberlappend

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

D05.1 Carcinoma in situ der Brustdriise [Mamma] * Carcinoma in situ der Milchgédnge
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D05.7 Carcinoma in situ der Brustdrise [Mamma] * Sonstiges Carcinoma in situ der
Brustdriise

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

D48.6 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens an sonstigen und nicht
naher bezeichneten Lokalisationen * Brustdriise [Mammal]

Berechnung der Leistungsmenge

Gemal § 3 Absatz 7 legt der G-BA fest, dass fiir die Berechnung der Leistungsmenge nach § 4
Absatz 2 Satz 2 Nummer 1 und 2 oder § 6 Absatz 3 und Absatz 4 pro Korperseite (rechts/links)
jede Operation, bei der mindestens einer der in Nummer 9 der Anlage aufgefiihrte @PS-
Kodes in Verbindung mit einem der aufgefiihrten ICD-Kodes zu verschlisseln wars ‘als eine
Leistung zur Erflllung der Mindestmenge zu berticksichtigen ist.

Ubergangsregelung

In den Kalenderjahren 2022 und 2023 gilt Ubergangsweise keing™Mindestmenge. Im
Kalenderjahr 2024 gilt (ibergangsweise eine Mindestmenge von 50 Leistungen pro Standort
eines Krankenhauses. Eine Prognosedarlegung gemaR den §§ 4\und 5 hat erstmalig bis
spatestens zum 7. August 2023 fiir eine Zuldssigkeit der Leistungserbringung im Kalenderjahr
2024 zu erfolgen. Fiur Krankenhauser, die die Leistung ab dem 1. Januar 2022 erstmalig oder
erneut nach einer 24-monatigen Unterbrechung erbringen, findet die Ubergangsregelung
gemald Satz 1 und 2 auf die Bestimmungen in § 6 entsprechende Anwendung.

10. Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms bei Erwachsenen — jahrliche
Mindestmenge pro Standort eines Krafikenhauses: 75

Die Mindestmengenregelungen dieses;leistungsbereichs finden Anwendung auf Leistungen,
die gemal dem jeweils nachfolgend\tabellarisch festgelegten Katalog mit einem ICD-Kode in
Verbindung mit einem OPS-Kode zu verschlisseln sind:

OPS Version 2022
5-323.41 |Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge * Segmentresektion, offen
chirurgiseb™:'Ohne Lymphadenektomie
5-323.42 |Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge * Segmentresektion, offen
clipurgisch * Mit Entfernung einzelner Lymphknoten
5-323.43 _Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge * Segmentresektion, offen
ehirurgisch * Mit radikaler Lymphadenektomie
5-323.51" [Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge * Segmentresektion,
thorakoskopisch * Ohne Lymphadenektomie
5-323.52 [Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge * Segmentresektion,
thorakoskopisch * Mit Entfernung einzelner Lymphknoten
5-323.53 |Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge * Segmentresektion,
thorakoskopisch * Mit radikaler Lymphadenektomie
5-323.61 |Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge * Bisegmentresektion,
offen chirurgisch * Ohne Lymphadenektomie
5-323.62 |Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge * Bisegmentresektion,
offen chirurgisch * Mit Entfernung einzelner Lymphknoten
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5-323.63 |Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge * Bisegmentresektion,
offen chirurgisch * Mit radikaler Lymphadenektomie

5-323.71 |Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge * Bisegmentresektion,
thorakoskopisch * Ohne Lymphadenektomie

5-323.72 [Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge * Bisegmentresektion,
thorakoskopisch * Mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-323.73 [Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge * Bisegmentresektion,
thorakoskopisch * Mit radikaler Lymphadenektomie

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

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

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

5-323.y  |Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge * N. n. Bez.

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

5-324.22 [Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lungé\**Bilobektomie ohne radikale
Lymphadenektomie, offen chirurgisch * Mit branghoplastischer Erweiterung

5-324.23 [Einfache Lobektomie und Bilobektomie derLinge * Bilobektomie ohne radikale
Lymphadenektomie, offen chirurgisch *4Wit 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{ “ehirurgisch * Ohne bronchoplastische oder
angioplastische Erweitetung

5-324.32 |Einfache Lobektomie uhd Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit radikaler
Lymphadenektomig, offen chirurgisch * Mit bronchoplastischer Erweiterung

5-324.33 |Einfache Lobektofnie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit radikaler
Lymphadenektomie, offen chirurgisch * Mit angioplastischer Erweiterung

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, thorakoskopisch * Ohne bronchoplastische oder
angioplastische Erweiterung

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

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

5-324.71 (Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie, einseitig mit

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

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.a1 (Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie ohpe 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, *“L.obektomie ohne radikale
Lymphadenektomie, offen chirurgisch * Mit angigplastischer Erweiterung

5-324.a4 [Einfache Lobektomie und Bilobektomie der+Lénge * 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 Bilobéktomie der Lunge * Lobektomie ohne radikale
Lymphadenektomie, offen chifurgisch * Sonstige

5-324.b1 |Einfache Lobektomie uhd¢Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit radikaler
Lymphadenektomie, 0ffen chirurgisch * Ohne bronchoplastische oder
angioplastische Erweiterung

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

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

5-324.b4 [Einfacheé Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit radikaler
Lymphadenektomie, offen chirurgisch * Mit bronchoplastischer und
ahgioplastischer Erweiterung

5-324¢65+ [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
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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 GefdRresektion 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 hrencho-
oder angioplastische Erweiterung * Mit Brustwandresektion

5-325.05 |Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie ohhe broncho-
oder angioplastische Erweiterung * Mit Zwerchfellresektion

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

5-325.07 |Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lohektomie 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 bunge * Lobektomie ohne broncho-
oder angioplastische Erweiterung * Sonstige

5-325.11 |Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit
bronchoplastischer Erweiterung.(Bronchusmanschette) * Mit Gefaliresektion
intraperikardial

5-325.12 |Erweiterte Lobektomie und-~/Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit
bronchoplastischer Erwgitérung (Bronchusmanschette) * Mit Perikardresektion

5-325.13 |Erweiterte Lobektomijé~ und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit
bronchoplastischeriErweiterung (Bronchusmanschette) * Mit Vorhofresektion

5-325.14 |[Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit
bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette) * Mit Brustwandresektion

5-325.15 [Erweiterte\Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit
bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette) * Mit Zwerchfellresektion

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

5-325(07* |Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit
bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette) * Mit Resektion an der
Wirbelsaule

5-325.18 |Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit
bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette) * Mit Resektion an
mehreren Organen

5-325.1x |Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit
bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette) * Sonstige

5-325.21 [Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit

angioplastischer Erweiterung (Gefdalmanschette) * Mit GefalRresektion
intraperikardial
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5-325.22 |Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit
angioplastischer Erweiterung (GefaBmanschette) * 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 (GefalRmanschette) * Mit Brustwandresektion

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

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

5-325.27 |Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie™ mit
angioplastischer Erweiterung (GefdaBmanschette) * Mit Resektién\ ah der
Wirbelsaule

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

5-325.2x |[Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lungé~ * Lobektomie mit
angioplastischer Erweiterung (GefaBmanschette) * Sonstige

5-325.31 [Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie dem\ tunge * Lobektomie mit
bronchoplastischer und angioplastischer,( Erweiterung (Bronchus- und
GefaRmanschette) * Mit GefdlRresektion intfapéerikardial

5-325.32 [Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit
bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und
GefaRmanschette) * Mit Perikardresektion

5-325.33 [Erweiterte Lobektomie und_sBilobektomie der Lunge * Lobektomie mit
bronchoplastischer und «ahgioplastischer Erweiterung (Bronchus- und
GefaRmanschette) * Mit \lorhofresektion

5-325.34 |Erweiterte Lobektomije= und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit
bronchoplastischer{ “und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und
GefaBmanschette) * Mit Brustwandresektion

5-325.35 |Erweiterte,*Lebektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit
bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und
GefdaRmanschette) * Mit Zwerchfellresektion

5-325.36 |EpWeitefte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit
bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und
GefiaRmanschette) * Mit Osophagusresektion

5-325437« [Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit
bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und
GefaBmanschette) * Mit Resektion an der Wirbelsdule

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

5-325.3x  |[Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit
bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und
GefaBmanschette) * Sonstige

5-325.41 |Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit

Bifurkationsresektion * Mit GefaRRresektion intraperikardial
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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 GefalRresektion intraperikardial

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

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

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

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

5-325.56 |[Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie deg™kunhge * 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 Bilobektgmie der Lunge * Bilobektomie ohne
broncho- oder angioplastische Erweiterung * Mit Resektion an mehreren Organen

5-325.5x |Erweiterte Lobektomie und_Bitebektomie der Lunge * Bilobektomie ohne
broncho- oder angioplastisclié-Erweiterung * Sonstige

5-325.61 |Erweiterte Lobektomié\ 'dnd Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit
bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette) * Mit Gefaliresektion
intraperikardial

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

5-325.63 [Erweiterte\l'obektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit
bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette) * Mit Vorhofresektion

5-325.64 |Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit
bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette) * Mit Brustwandresektion

5-325.65~ {Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit
bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette) * Mit Zwerchfellresektion

5632566 |Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit
bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette) * Mit
Osophagusresektion

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

5-325.68 |Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit

bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette) * Mit Resektion an
mehreren Organen
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5-325.6x

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge *

Bilobektomie

bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette) * Sonstige

mit

5-325.71

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge *
angioplastischer Erweiterung (GefiBmanschette) *
intraperikardial

Mit

Bilobektomie

mit

GefalRresektion

5-325.72

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge *

Bilobektomie

angioplastischer Erweiterung (GefalRmanschette) * Mit Perikardresektion

mit

5-325.73

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge *

Bilobektomie

angioplastischer Erweiterung (GefalRmanschette) * Mit Vorhofresektion

mit

5-325.74

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge *

Bilobektomie

angioplastischer Erweiterung (Gefalmanschette) * Mit Brustwandresektion

mit

5-325.75

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge *

Bilobektomie

angioplastischer Erweiterung (GefaBmanschette) * Mit Zwerchfellresektion

mit

5-325.76

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge *

Bilebektomie

angioplastischer Erweiterung (GefaRmanschette) * Mit Osophégusresektion

mit

5-325.77

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge- %
angioplastischer Erweiterung (GefaBmanschette) *
Wirbelsaule

Bilobektomie

Mt Resektion an

mit
der|

5-325.78

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der\lunge *

Bilobektomie

mit

angioplastischer Erweiterung (GefaBmanschette) * Mit Resektion an mehreren

Organen

5-325.7x

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge *
angioplastischer Erweiterung (GefakRmanschette) * Sonstige

Bilobektomie

mit

5-325.81

Erweiterte Lobektomie und Bijlobektomie der Lunge *
bronchoplastischer und angieplastischer Erweiterung
GefaRmanschette) * Mit Gefalresektion intraperikardial

Bilobektomie
(Bronchus-

mit
und

5-325.82

Erweiterte Lobektomié, ‘ubd Bilobektomie der Lunge *
bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung
GefaBmanschette)« Mit Perikardresektion

Bilobektomie
(Bronchus-

mit
und

5-325.83

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge *
bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung
GefaBmanschette) * Mit Vorhofresektion

Bilobektomie
(Bronchus-

mit
und

5-325.84

der Lunge *
Erweiterung

Erweiterte  Lobektomie und Bilobektomie
brohchoplastischer und  angioplastischer
GefaBmanschette) * Mit Brustwandresektion

Bilobektomie
(Bronchus-

mit
und

5-325.85

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie
bronchoplastischer und angioplastischer
GefaBmanschette) * Mit Zwerchfellresektion

der Lunge *
Erweiterung

Bilobektomie
(Bronchus-

mit
und

5-325.86

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie
bronchoplastischer und angioplastischer
GefiaRmanschette) * Mit Osophagusresektion

der Lunge *
Erweiterung

Bilobektomie
(Bronchus-

mit
und

5-325.87

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge *
bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung
GefaBmanschette) * Mit Resektion an der Wirbelsaule

Bilobektomie
(Bronchus-

mit
und

5-325.88

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge *
bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung
Gefalmanschette) * Mit Resektion an mehreren Organen

Bilobektomie
(Bronchus-

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

5-325.91 |Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit
Bifurkationsresektion * Mit GefaRresektion intraperikardial

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 * Bilobektomiex 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 * Bilebektomie mit
Bifurkationsresektion * Mit Osophagusresektion

5-325.97 |Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge- % “Bilobektomie mit
Bifurkationsresektion * Mit Resektion an der Wirbelsdute

5-325.98 [Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der, Lunge * Bilobektomie mit
Bifurkationsresektion * Mit Resektion an mehrergm\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
GefaRresektion intraperikardial

5-325.x2 |[Erweiterte Lobektomie und Bilebektomie der Lunge * Sonstige * Mit
Perikardresektion

5-325.x3 |Erweiterte Lobektomie u#id-/Bilobektomie der Lunge * Sonstige * Mit
Vorhofresektion

5-325.x4 |Erweiterte Lobektomjé+ und Bilobektomie der Lunge * Sonstige * Mit
Brustwandresektion

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

5-325.x6 |[Erweiterte\robektomie und Bilobektomie der Lunge * Sonstige * Mit
Osophagusresektion

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

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

56325xx  |Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Sonstige * Sonstige

5-325.y Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * N. n. bez.

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 Lymphadenektomie

5-327.3 Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pneum(on)ektomie mit gegenseitiger

Lungenresektion, mit radikaler Lymphadenektomie
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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 Lymphadenektomie

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
GefaRresektion intraperikardial

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

5-328.03 [|Erweiterte  (Pleuro-)Pneum(on)ektomie *  Pneum(on)ektomiey, *  Mit
Vorhofresektion

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

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

5-328.06 [Erweiterte  (Pleuro-)Pneum(on)ektomie  * “\(Ppéum(on)ektomie * Mit
Osophagusresektion

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

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

5-328.0x |Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektemie * Pneum(on)ektomie * Sonstige

5-328.11 [|Erweiterte (Pleuro-)Pnem{on)ektomie * Pneum(on)ektomie als
Manschettenpneumektamiée * Mit GefalRresektion intraperikardial

5-328.12 |Erweiterte (Pleuros)Pheum(on)ektomie * Pneum(on)ektomie als
Manschettenpneumektomie * Mit Perikardresektion

5-328.13 [Erweiterte (Pletiro-)Pneum(on)ektomie * Pneum(on)ektomie als
Manschettenpneéumektomie * 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~ 4Erweiterte (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 Wirbelsaule

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 GefdaRresektion intraperikardial

5-328.22 |Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pneum(on)ektomie mit gegenseitiger

Lungenresektion * Mit Perikardresektion
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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
GefaRresektion 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

5-328.35 |Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pleuropneum(on)ektomje * Mit
Zwerchfellresektion

5-328.36 |Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pleuropneum(oh)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 * Plelropneum(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 GefaRfesektion intraperikardial

5-328.42 |Erweiterte  (Pleuro-)Pneum(on)éktomie *  Pleuropneum(on)ektomie als
Manschettenpneumektomie * MitPerikardresektion

5-328.43 |Erweiterte  (Pleuro-)Pneufm(en)ektomie * Pleuropneum(on)ektomie als
Manschettenpneumektamiée * Mit Vorhofresektion

5-328.44 |Erweiterte (Pleuro-)Pheum(on)ektomie *  Pleuropneum(on)ektomie als
Manschettenpneumektomie * Mit Brustwandresektion

5-328.45 [Erweiterte (Pletiro-)Pneum(on)ektomie *  Pleuropneum(on)ektomie als
Manschetténpnéumektomie * Mit Zwerchfellresektion

5-328.46 |Erweiterte\.*(Pleuro-)Pneum(on)ektomie = * Pleuropneum(on)ektomie als
Manschettenpneumektomie * Mit Osophagusresektion

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

5-328.48~ {Brweiterte  (Pleuro-)Pneum(on)ektomie *  Pleuropneum(on)ektomie als
Manschettenpneumektomie * Mit Resektion an mehreren Organen

5¢32814x |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 GefaRresektion intraperikardial

5-328.52 |Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pleuropneum(on)ektomie mit
gegenseitiger Lungenresektion * Mit Perikardresektion

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

5-328.5x |[Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pleuropneum(on)ektomie mit

gegenseitiger Lungenresektion * Sonstige
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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 Gefaliresektion
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 ah mehreren
Organen

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

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

ICD-10-GM-Version 2022

C34.0 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge,* Hauptbronchus

Carina tracheae

Hilus (Lunge)

C34.1 Bosartige Neubildung der Bronchien und def"bunge * Oberlappen (-Bronchus)

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

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

C34.8 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge * Bronchus und Lunge,
mehrere Teilbereiche iberlappend

C34.9 Bosartige Neubildung der Broichien und der Lunge * Bronchus oder Lunge, nicht
ndher bezeichnet

C78.0 Sekunddre bosartige~ Neubildung der Atmungs- und Verdauungsorgane *

Sekundare bosartige Neubildung der Lunge

Berechnung der Leistungsmehge

GemaR § 3 Absatz 7 legt der G-BA fest, dass flr die Berechnung der Leistungsmenge nach § 4
Absatz 2 Satz 2 Nowhmeér 1 und 2 oder § 6 Absatz 3 und Absatz 4 jede Operation, bei der
mindestens einér'der in Nummer 10 der Anlage aufgefiihrten OPS-Kodes in Verbindung mit
einem der alGfgefuhrten ICD-Kodes zu verschliisseln war, als eine Leistung zur Erflllung der
Mindestmenge zu berlicksichtigen ist.

Ubergangsregelung

Il den Kalenderjahren 2022 und 2023 gilt Gbergangsweise keine Mindestmenge. Im
Kalenderjahr 2024 gilt (ibergangsweise eine Mindestmenge von 40 Leistungen pro Standort
eines Krankenhauses. Eine Prognosedarlegung gemdR den §§ 4 und 5 hat erstmalig bis
spatestens zum 7. August 2023 fir eine Zuldssigkeit der Leistungserbringung im Kalenderjahr
2024 zu erfolgen. Fur Krankenhduser, die die Leistung ab dem 1. Januar 2022 erstmalig oder
erneut nach einer 24-monatigen Unterbrechung erbringen, findet die Ubergangsregelung
gemald Satz 1 und 2 auf die Bestimmungen in § 6 entsprechende Anwendung.
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Weitere Regelungen:

Bei in dieser Anlage aufgefiihrten Leistungen, die postmortal zur Transplantation
durchgefliihrt und nicht im Rahmen des Datensatzes nach § 301 SGB V bzw. § 21 KHEntgG
Ubermittelt werden, missen die Krankenhduser den zustandigen Krankenkassen auf Anfrage
entsprechende Nachweise (u.a. der Deutschen Stiftung Organtransplantation) Uber die
Menge der erbrachten Leistungen vorlegen.
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