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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 fir 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 der G-BA bei den
Mindestmengenfestlegungen Ubergangsregelungen sowie Regelungen fiir die erstmalige und
fir die auf eine Unterbrechung folgende erneute Erbringung einer Leistung aus dem Katalog
festgelegter Mindestmengen vorsehen.

(4) GemalR § 136b Absatz 5 Satz 6 zweiter Halbsatz SGB V legt der G-BA Regelbeispiele fir
begriindete erhebliche Zweifel an der Richtigkeit der vom Krankenhaustrager getroffenen
Prognose fest.

(5) GemaR § 136b Absatz 5 Satz 7 SGB V werden die einrichtungsbezogenen Informationen
der erfolgten Prognosepriifungen festgelegt, welche die Landesverbdande der Krankenkassen
und die Ersatzkassen dem G-BA fir Zwecke der Qualitatssicherung und ihrer
Weiterentwicklung zu Gbermitteln haben.

§2 Anwendungsbereich

(2) !Die Mindestmengenregelungen sind fir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenh&user
unmittelbar verbindlich. 2Die Mindestmengen sind in der nach Leistungsbereichen
gegliederten Anlage zu diesen Regelungen bestimmt und gelten grundsatzlich je Standort
eines Krankenhauses gemdlR der Vereinbarung nach § 2a Absatz 1 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) in Verbindung mit dem Standortverzeichnis gemafR
§ 293 Absatz 6 SGB V fiir den jeweils zugeordneten Katalog planbarer Leistungen.

(2) Ubergangsregelungen und Regelungen fiir die erstmalige und fiir die auf eine
Unterbrechung folgende erneute Erbringung einer Leistung aus dem Katalog festgelegter
Mindestmengen sind in den §§ 6, 7 und 9 festgelegt.

(3) Sofern leistungsspezifisch abweichende oder erganzende Regelungen zu
Bezugspunkten, Ubergangsregelungen oder Regelungen fiir die erstmalige und fiir die auf eine
Unterbrechung folgende erneute Erbringung einer Leistung aus dem Katalog festgelegter
Mindestmengen oder anderen Mindestmengenregelungen gelten, sind diese in der Anlage zu
diesen Regelungen festgelegt.



§3 Ermittlung der erbrachten Leistungsmenge

(1) 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 einschliefilich
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 gemaR
§ 301 SGB V oder

d) einer Kombination aus denselben

in dem Katalog planbarer Leistungen des jeweiligen Leistungsbereichs bestimmt sind. 2Dies
gilt grundsatzlich einheitlich fir alle Patientinnen und Patienten und ist insbesondere
unabhdngig von dem fir die erbrachte Leistung zustdandigen Kostentrager, 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 erbringenden
Arzt.

(3) Zur Sicherstellung einer bundeseinheitlichen Erfassung der erbrachten Leistungen
nach Absatz2 und deren Erhebung fir den einzelnen Standort hat der Trager des
Krankenhauses eine im Auftrag des G-BA vom Institut fir Qualitatssicherung 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 stationdren Aufnahme der Patientin oder des
Patienten maligeblich, flir operative Leistungen der Tag, an dem die Operation durchgefiihrt
wurde.

(5) Operative Eingriffe an paarigen Organen oder Korperteilen, die in einer Sitzung
beidseitig durchgefiihrt werden, sind als jeweils einzelne Leistung nach Absatz 1 anrechenbar,
auch wenn sie fiir Abrechnungszwecke mit nur einem Prozedurenschlissel fiir einen
beidseitigen Eingriff kodiert werden miuissen.

(6) Operative Eingriffe, die nicht wie 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 Kodierrichtlinien mit 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 gilt auch fiir die Zdhlweise bei operativen Eingriffen nach Absatz 5, die
Zahlweise arztbezogener Mindestmengen sowie die Zahlweise bei Lehrassistenzen.



§4 Berechtigung zur Leistungserbringung

(1) 'Fir die Zulassigkeit der Leistungserbringung gemaR § 136b Absatz 5 Satz 3 SGB V
muss der Krankenhaustrager gegenliber den Landesverbanden 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
Absatz5 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
bestimmten Leistungen zu Grunde zu legen. %Die voraussichtliche Leistungsentwicklung nach
Absatz 1 ist vom Krankenhaustrager unter Berlicksichtigung

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

2. der Leistungsmenge gemall §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 Krankenhaustrager kann weitere Umstdnde zur Begrindung der berechtigten
mengenmaRigen Erwartung heranziehen. “Ein weiterer Umstand nach Satz 3 ist auch die
COVID-19-Pandemie; § 4 Absatz 3 findet insoweit keine Anwendung.

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

(4) !Die Landesverbinde der Krankenkassen und die Ersatzkassen missen fur
Krankenhausstandorte in ihrer Zustandigkeit ab der Prognose fiir das Kalenderjahr 2023 bei
begrindeten erheblichen Zweifeln an der Richtigkeit die vom Krankenhaustrager getroffene
Prognose gemaR § 136b Absatz 5 Satz 6 erster Halbsatz SGB V durch Bescheid widerlegen
(Entscheidung). 2Begriindete erhebliche Zweifel an der Richtigkeit der vom Krankenhaustrager
getroffenen Prognose liegen in der Regel vor, wenn beispielsweise

a) die maligebliche Mindestmenge im vorausgegangenen Kalenderjahr nach Absatz 2
Satz 2 Nummer 1 nicht erreicht wurde und auch unter Beriicksichtigung aller weiteren
Kriterien gemaR Absatz 2 Satz 2 bis 4 konkrete, objektive Umstande der Richtigkeit der
getroffenen Prognose widersprechen.

b) die maRgebliche Mindestmenge im vorausgegangenen Kalenderjahr nach Absatz 2
Satz 2 Nummer 1 nicht erreicht wurde, sich die vom Krankenhaustrager getroffene
Prognose ausschliellich auf die erreichte Leistungsmenge im Zeitraum gemal} Absatz 2
Satz 2 Nummer 2 stltzt und unter Beriicksichtigung aller weiteren Kriterien gemaR
Absatz 2 Satz 2 Nummer 3 und 4 und Satz 3 konkrete, objektive Umstdnde der
Richtigkeit der getroffenen Prognose widersprechen.



3Die Regelbeispiele fir begriindete erhebliche Zweifel nach Satz 2 finden ab den Prognosen
fir das Kalenderjahr 2024 Anwendung.

(5) Wird die Mindestmenge voraussichtlich nicht erreicht und sind gemiR § 136b
Absatz 3 Satz 3 SGB V keine festgelegten Ubergangsregelungen oder Regelungen fiir die
erstmalige und firr die auf eine Unterbrechung folgende erneute Erbringung einer Leistung
nach § 6 erfillt, dirfen gemaR § 136b Absatz 5 Satz 1 SGB V entsprechende Leistungen nicht
bewirkt werden. 2Einem Krankenhaus, das die Leistungen dennoch bewirkt, steht gemaR
§ 136b Absatz 5 Satz 2 SGBV kein Vergilitungsanspruch zu. 3Satz 2 gilt nicht, wenn diese
Leistung im Notfall erbracht wurde oder eine Verlegung der Patientin oder des Patienten in
ein Krankenhaus, das die Mindestmenge erfillt, medizinisch nicht vertretbar war.

§5 Form und Frist der Darlegung der Prognose und Mitteilungspflichten

(1) !Die Prognose des Krankenhaustragers ist den fur den jeweiligen Standort zustdndigen
Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen gemaB Absatz 2 und 3 bis
spatestens zum 7. August des laufenden Kalenderjahres zu tibermitteln. 2Als Adressaten fiir
die schriftliche Ubermittlung werden die zustandigen Landesverbinde der Krankenkassen und
die zustandigen Ersatzkassen nach Satz 1 werden in einem Verzeichnis gefiihrt, das der GKV-
Spitzenverband jeweils zum 1.Januar eines Kalenderjahres auf seiner Internetseite
verdffentlicht. 3Das Verzeichnis nach Satz 2 enthilt die Namen und Adressen der
Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen, die zustandigen Abteilungen sowie
die entsprechenden E-Mail-Adressen. “Das IQTIG fihrt ein Verzeichnis der
Datenannahmestellen der Landesverbdnde der Krankenkassen und der Ersatzkassen, welches
fur die elektronische Ubermittlung in maschinenlesbarer Form auf Basis der vom G-BA
beschlossenen Spezifikation verwendet wird. °Das Verzeichnis nach Satz 4 enthilt die
Bezeichnungen der Kassenarten, die Datenannahmestellen mit Namen, Adresse,
Telefonnummer und E-Mail-Adresse fiir allgemeine Kontaktaufnahmen bezogen auf die
elektronische Datenlibermittlung, die Zuordnung des regionalen Zustandigkeitsbereichs der
Datenannahmestellen je Landesverband der Krankenkassen oder Ersatzkassen, das
Institutskennzeichen (jeweils logisch und physikalisch) sowie die zur Datenibermittlung
verbindlich zu verwendenden E-Mail-Adressen fiir die Datenannahme.

(2) Vom Krankenhaustrager sind folgende Angaben standortbezogen zu tGbermitteln:

a) Name, Adresse und Standortnummer des Krankenhausstandorts gemall 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 Satz 2 Nummer 1 sowie Nummer 2,

d) aussagekraftige Belege wie beispielsweise Nachweise zu Arbeitsverhaltnissen und
Qualifikationen von eingestelltem Personal, Dokumentationen von BaumalRnahmen,
sofern zur Prognose die Kriterien nach § 4 Absatz 2 Satz2 Nummer 3 und 4 sowie
Umstdande 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 kénnen schriftlich oder elektronisch in maschinenlesbarer Form auf
Basis der vom G-BA beschlossenen Spezifikation tGbermittelt werden. 3Personenbezogene
Daten sind vom Krankenhaustriger vor der Ubermittlung zu pseudonymisieren.



(4) Der Eingang der Prognosedarlegung wird durch die Landesverbdnde der
Krankenkassen und die Ersatzkassen unverziglich 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 Richtigkeit der
Ubermittelten Prognose, ist die Prognose gemaR § 136b Absatz 5 Satz 6 SGB V durch Bescheid
zu widerlegen. 3Bestehen solche Zweifel nicht, wird der Krankenhaustrager hierliber schriftlich
oder elektronisch auf Basis der vom G-BA beschlossenen Spezifikation informiert.

(6) !Die von den Landesverbidnden der Krankenkassen und den Ersatzkassen gemaR
§136b Absatz 5 Satz 7 SGB V dem G-BA kalenderjdhrlich zu Gbermittelnden
einrichtungsbezogenen Informationen sowie deren Erforderlichkeit fiir Zwecke der
Qualitatssicherung und ihrer Weiterentwicklung werden im Anhang zu diesen Regelungen
festgelegt. 2Die im Anhang festgelegten Informationen sind dem G-BA ab dem Kalenderjahr
2024 jeweils bis zum 15. November des laufenden Kalenderjahres in einheitlicher,
maschinenlesbarer Form zu Gbermitteln, soweit sie den Landesverbanden der Krankenkassen
und den Ersatzkassen bis einschlieBlich 8. Oktober bekannt geworden sind. 3Der G-BA
informiert die fur die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehodrden standortbezogen
Uber das Priifergebnis der abgegebenen Prognosen.

(7) Fir die Aufgaben nach den Absdtzen5 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 Handeln sicher.

§6 Erstmalige oder erneute Erbringung einer Leistung

(1) Die erstmalige Erbringung einer Leistung aus dem Katalog planbarer Leistungen oder
deren erneute Erbringung nach einer mindestens 24-monatigen Unterbrechung darf nur
erfolgen, wenn die vom Krankenhaus einzuhaltenden Vorgaben gemal® Absatz 2 bis 5 mit
Ausnahme des Absatzes 2 Satz 5 erfillt sind.

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

a) Name, Adresse und Standortnummer des Krankenhausstandorts gemall dem
Verzeichnis nach § 293 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 unverziglich gegeniiber dem
Krankenhaustrager schriftlich oder elektronisch in maschinenlesbarer Form auf Basis der vom
G-BA beschlossenen Spezifikation bestatigt. *Das Krankenhaus muss bis spatestens sechs



Monaten nach dem gemal3 Satz 2 Buchstabe c beabsichtigten Beginn der Leistungserbringung
mindestens eine Leistung nach Satz 2 Buchstabe b erbringen. Nach Ablauf dieser Frist
Ubermittelt der Krankenhaustrdger den Landesverbanden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen entsprechend Satz 1 unverziglich das Datum der ersten Leistungserbringung
oder die Information, dass innerhalb der Frist keine Leistung erbracht wurde. ®Satz 3 gilt
entsprechend.

(3) !Mit der ersten gemaR Absatz 2 Satz 4 erbrachten Leistung beginnt ein Zeitraum von
zwolf Monaten, in dem das Krankenhaus zur Leistungserbringung berechtigt ist. 2Das
Krankenhaus hat in diesen zwolf Monaten mindestens 50 Prozent der in den Monaten 13 bis
24 ab erstmaliger oder erneuter Leistungserbringung geltenden Mindestmenge zu erfiillen.
3Erstreckt sich der Zeitraum der Monate 13 bis 24 iber zwei Kalenderjahre, in denen
unterschiedliche Mindestmengen gelten, bemisst sich die in Summe mindestens zu 50 Prozent
zu erfiillende Mindestmenge nach Satz 2 anteilig nach der Anzahl der Monate und der
geltenden Mindestmengen in dem jeweiligen Kalenderjahr. “Die Ermittlung der
Leistungsmenge nach Satz 2 oder 3 beginnt zum 1. des Monats, in dem die betreffende
Leistung das erste Mal erbracht wurde. °Der Krankenhaustrager tibermittelt schriftlich gemaR
dem Verzeichnis nach § 5 Absatz 1 Satz 2 und Satz 3 oder elektronisch in maschinenlesbarer
Form auf Basis der vom G-BA beschlossenen Spezifikation die Leistungsmenge nach Satz 2
oder Satz 3 bis spatestens zum 15. des auf die ersten zwolf Monate folgenden Monats an die
zustindigen Landesverbidnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen. ®Der Eingang wird
durch die Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen unverziiglich gegeniber
dem Krankenhaustrager schriftlich oder elektronisch in maschinenlesbarer Form auf Basis der
vom G-BA beschlossenen Spezifikation innerhalb von drei Wochen bestétigt.

(4) Erfullt der Krankenhausstandort nachweislich die nach Absatz 3 Satz 2 oder 3
geforderte Leistungsmenge, besteht fiir den unmittelbar folgenden zwdlfmonatigen Zeitraum
(Monate 13 bis 24) die Berechtigung zur Leistungserbringung fort; andernfalls endet die
Leistungsberechtigung. 2Der Krankenhaustrdger muss zum 15. des auf den Zeitraum nach
Satz 1 folgenden Monats eine Prognose gemaR § 4 Absatz 2 bis 4 und § 5 Absatz 2 und 3 fir
das restliche laufende Kalenderjahr abgeben und darlegen, dass die in der Anlage fir das
laufende Kalenderjahr festgelegte Mindestmenge aufgrund berechtigter mengenmaRiger
Erwartungen voraussichtlich erreicht wird. 3Sofern die Leistung erstmalig oder erneut in den
Monaten Juli bis Dezember erbracht wurde, muss der Krankenhaustrdager zum 15. des auf den
Zeitraum nach Satz 1 folgenden Monats eine zusatzliche Prognose gemal} § 4 Absatz 2 bis 4
und & 5 Absatz 2 und 3 fiir das nachste Kalenderjahr abgeben und darlegen, dass die in der
Anlage fur das nachste Kalenderjahr festgelegte Mindestmenge aufgrund berechtigter
mengenmaRiger Erwartungen voraussichtlich erreicht wird. *Abweichend 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 Landesverbiande der Krankenkassen und die Ersatzkassen priifen die Prognosen
nach Absatz 4 Satz 2 und nach Absatz 4 Satz 3 und teilen dem Krankenhaustrager innerhalb
von sechs Wochen, spatestens bis zum 31. Dezember des laufenden Jahres das Ergebnis der
Prifung mit. 2Bestehen begriindete erhebliche Zweifel an der Richtigkeit der iibermittelten
Prognose, ist die Prognose gemaR § 136b Absatz 5 Satz 6 SGB V durch Bescheid zu widerlegen.
3Bestehen solche Zweifel nicht, wird der Krankenhaustrdger hieriiber schriftlich oder
elektronisch auf Basis der vom G-BA beschlossenen Spezifikation informiert.



(6) Ist eine 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
Maligabe der §§ 4 und 5 erstmals bis spatestens zum nachsten 7. August zu Gbermitteln.

§7 Ubergangsregelungen

Bei Aufnahme neuer Mindestmengen in die Anlage oder Anderungen von in der Anlage bereits
festgelegten Mindestmengen werden leistungsbereichsspezifische Ubergangsregelungen fiir
Krankenhduser in der Anlage bestimmt.

§8 Veroffentlichung und Transparenz

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

§9 Weiterentwicklung auf Grundlage von Sozialdaten

(1) Zur Weiterentwicklung von in der Anlage zu diesen Regelungen festgelegten
Mindestmengen kann der G-BA das IQTIG gemadR § 137a Absatz 3 Nummer 6 SGBV
beauftragen, die Qualitdt der ambulanten und stationaren Versorgung zusatzlich auf
Grundlage geeigneter Sozialdaten gemal § 299 Absatz 1a SGB V darzustellen. Die von den
Krankenkassen gemaR § 299 Absatz 1a SGB V zu diesem Zwecke zu verarbeitenden Sozialdaten
sowie deren Erforderlichkeit werden in Anhang 2 zu diesen Regelungen jeweils
mindestmengenspezifisch festgelegt.

(2) Das IQTIG fordert nach erfolgter Beauftragung nach Absatz 1 die fiir die mafRgebliche
Mindestmenge in Anhang 2 festgelegten Sozialdaten bei den Krankenkassen an. Die
Krankenkassen erstellen aus den nach § 284 SGB V erhobenen und gespeicherten Sozialdaten
den angeforderten Datensatz und prifen ihn. Diesen Datensatz Ubermitteln die
Krankenkassen an die vom G-BA nach Teil 1 § 4 Absatz 6 Satz 1 Richtlinie zur datengestitzten
einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung (DeQS-RL) beauftragte Datenannahmestelle
(DAS-KK) gemal Teil 1 § 9 Absatz 1 Satz 8 DeQS-RL.

(3) Die DAS-KK (iberpriift die von den Krankenkassen Gbermittelten Daten auf Plausibilitat,
Vollstandigkeit und Vollzdhligkeit entsprechend der Anlage zu Teil 1 § 3 Absatz 1 Satz 5 bis 7
DeQS-RL, ersetzt die krankenkassenidentifizierenden Daten durch ein
Krankenkassenpseudonym und verschliisselt den Datensatz gemaR Anlage Teil 1 § 3 Absatz 3
Satz 1 DeQS-RL und das Krankenkassenpseudonym gemal} Anlage Teil 1 § 3 Absatz 3 Satz 2
DeQS-RL. Die leistungserbringeridentifizierenden Daten der Krankenh&duser sind weder zu
pseudonymisieren noch zu anonymisieren. Die DAS-KK Gbermittelt den Datensatz zusammen
mit den Ergebnissen ihrer Prifung vorbehaltlich Satz 4 unmittelbar an das IQTIG. Abweichend
von Satz 3 Ubermittelt die DAS-KK den Datensatz zusammen mit den Ergebnissen ihrer Prifung
an die Vertrauensstelle gemaR Teil 1 § 11 DeQS-RL, wenn in Anhang 2 fiir die maBgebliche
Mindestmenge die lebenslange Krankenversichertennummer der Versicherten gemafl § 290
Absatz 1 Satz 2 SGB V als zu verarbeitendes Sozialdatum festgelegt ist. Die Vertrauensstelle
verarbeitet den Datensatz nach MalRRgabe der Anlage zu Teil 1 § 4 sowie Teil 1 § 11 Absatz 3
DeQS-RL und Gbermittelt ihn an das IQTIG.

(4) Das IQTIG hat die Validitat des Ubermittelten Datensatzes auf Grundlage der
pseudonymisierten IK-Nummer  der  Krankenkassen  zu prifen. Fir  das
Datenvalidierungsverfahren gelten die Vorgaben von Teil 1 § 16 Absatz 3 bis 6 DeQS-RL mit
der Malgabe entsprechend, dass abweichend von Teil 1 § 16 Absatz 6 Satz 9 bis 11 DeQS-RL
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die statistische Basisprifung anhand geeigneter Prifkriterien des IQTIG zu erfolgen hat, die
vom IQTIG bundesweit einheitlich anzuwenden sind. Auf Grundlage des validierten
Datensatzes erfillt das IQTIG die Auftragsleistung nach Absatz 2.

(5) Die Datenubermittlung erfolgt durch alle Beteiligten elektronisch und in elektronisch
auswertbarer Form. Die Vorgaben von Teil 1 § 13 Absatz 4 Satz 1 in Verbindung mit Anlage zu
Teil 1 DeQS-RL gelten entsprechend. Zur Sicherstellung einer einheitlichen Datenlibermittlung
ist von allen Beteiligten eine im Auftrag des G-BA vom IQTIG entwickelte und vom G-BA
beschlossene Softwarespezifikation zu verwenden, die auch Vorgaben fir die
anzuwendenden Datensatzformate festlegt.

(6) Die Krankenkassen sind verpflichtet, ihre von der Datenverarbeitung betroffenen
Patientinnen und Patienten in geeigneter Weise zu informieren.

(7) Die Absatze 2 bis 5 verweisen auf die Vorgaben der Richtlinie zur datengestiitzten
einrichtungsiibergreifenden Qualitdtssicherung (DeQS-RL) in der Fassung vom 19. Juli 2018
(BAnz AT 18.12.2018 B3), die zuletzt am 19. Dezember 2024 (BAnz AT 01.07.2025 B2) geéndert
worden ist.

§ 10 Ubergangsbestimmungen bei Inkrafttreten

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

(2) Bis einschlieRlich 31. Dezember 2024 erfolgen die Ubermittlung nach § 6 Absatz 2
Satz 5 und die Eingangsbestatigungen nach § 6 Absatz 2 Satz 3 und 6 nur in schriftlicher Form.
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Anlage Mindestmengenkatalog

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

OPS Version 2025

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) * Hemihepatektomie
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, komplett (gesamtes Organ) wahrend
desselben stationdaren Aufenthaltes

5-504.4  |Lebertransplantation * Retransplantation, 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 5-504.y bei der Berechnung der Leistungsmenge gemal § 3
Absatz 2 anrechenbar.
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2. Nierentransplantation (inklusive Lebendspende)
— jahrliche Mindestmenge pro Standort eines Krankenhauses: 25

OPS Version 2025

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

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

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

desselben stationaren Aufenthaltes

Ubergangsregelung

Im Jahr 2021 sind im Rahmen der 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 fir den Leistungsbereich ,,Nierentransplantation (inklusive Lebendspende)” aufgefiihrten
OPS-Kodes auch die OPS-Kodes 5-555.x und 5-555.y anrechenbar.
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3. Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus fiir Erwachsene
— jahrliche Mindestmenge pro Standort eines Krankenhauses: 26

OPS Version 2025

5-423.0 Partielle Osophagusresektion ohne Wiederherstellung der Kontinuitit * Zervikal

5-423.1 Partielle Osophagusresektion ohne Wiederherstellung der Kontinuitit * Thorakal

5-423.2 Partielle Osophagusresektion ohne Wiederherstellung der Kontinuitit *
Thorakoabdominal

5-423.3 Partielle Osophagusresektion ohne Wiederherstellung der Kontinuitit *
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 Kontinuitit *
Thorakoabdominal * Mit proximaler Magenresektion (Kardia und Fundus) und
Hochzug des Restmagens, durch Thorakotomie

5-424.2 Partielle Osophagusresektion mit Wiederherstellung der Kontinuitit * Abdominal

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

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

5-425.2 (Totale) Osophagektomie ohne Wiederherstellung der Kontinuitit *
Thorakoabdominal, 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
Diinndarminterposition

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

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
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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 Kontinuitit *
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-Osophagektomie) * Mit
freier DUnndarminterposition

5-426.24 |(Totale) Osophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuitit *
Thorakoabdominal, mit Lymphadenektomie (En-bloc-Osophagektomie) * Mit
Koloninterposition

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

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

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

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

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

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

5-427.11 |Rekonstruktion der Osophaguspassage (als selbststindiger Eingriff) * Im
Osophagusbett (hinteres Mediastinum) * Mit Magenhochzug (Schlauchmagen)
und intrathorakaler Anastomose

5-427.12 |Rekonstruktion der Osophaguspassage (als selbststindiger 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 Dinndarminterposition * Exzision einzelner
Lymphknoten des Kompartimentes Il oder Il

5-438.03 |(Totale) Gastrektomie mit Osophagusresektion * Mit (sub)totaler
Osophagusresektion, mit Dinndarminterposition * Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment Il

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

5-438.05 |(Totale) Gastrektomie mit Osophagusresektion * Mit (sub)totaler

Osophagusresektion, mit Diinndarminterposition * Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment Il und Il
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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 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 * Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment |

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

5-438.15 |(Totale) Gastrektomie mit Osophagusresektion * Mit (sub)totaler
Osophagusresektion, mit Dickdarminterposition * Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment Il und Il

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

Osophagusresektion, mit Dickdarminterposition * Sonstige

Ubergangsregelung

Im Jahr 2021 sind im Rahmen der Prognosedarlegung fiir das Kalenderjahr 2022 fir die
Berechnung der Leistungsmenge gemaR § 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 OPS-Kodes 5-424.1x, 5-424.x, 5-424.y, 5-425.x, 5-425.y, 5-426.x**,
5-426.y, 5-429.p0, 5-429.p1, 5-429.p2, 5-429.90, 5-429.q1, 5-429.g2 und 5-438.x**
anrechenbar.

In den Kalenderjahren 2021 und 2022 gilt (ibergangsweise jeweils eine Mindestmenge von
10 Leistungen pro Standort eines Krankenhauses.
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4. Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas fiir Erwachsene
— jahrliche Mindestmenge pro Standort eines Krankenhauses: 20

OPS Version 2025
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 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-Anastomose

Berechnung der Leistungsmenge

GemalR § 3 Absatz 7 legt der G-BA fest, dass flr die Berechnung der Leistungsmenge 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 OPS-Kodes zu verschliisseln
war, als eine Leistung zur Erfullung der Mindestmenge zu beriicksichtigen ist.

Ubergangsregelung

Fir die Berechnung der Leistungsmenge nach § 4 Absatz 2 Satz 2 Nummer 1 und 2 oder § 6
Absatz 3, 4 und 6 von Leistungen aus dem Kalenderjahr 2021 und den ersten zwei Quartalen
des Kalenderjahres 2022 sind neben den in Nummer 4 der Anlage aufgefiihrten OPS-Kodes
auch die OPS-Kodes 5-525.3 und 5-525.4 anrechenbar. Ubergangsweise sind die
anrechenbaren OPS-Kodes nach Satz 1 einzeln als jeweils eine erbrachte Leistung zur Erfiillung
der Mindestmenge zu beriicksichtigen.

Bis einschlieBlich zum 30. Juni 2023 nutzen Krankenhaustriger zur Ubermittlung der
Leistungsmenge nach § 6 Absatz 3 und der Prognosen nach § 6 Absatz 4 und 6 Mm-R
Ubergangweise abweichend von § 5 Absatz 3 Satz 1 Mm-R die schriftliche Form.

In den Kalenderjahren 2022 und 2023 gilt ibergangsweise jeweils eine Mindestmenge von
10 Leistungen pro Standort eines Krankenhauses. Im Kalenderjahr 2024 gilt (ibergangsweise
eine Mindestmenge von 15 Leistungen pro Standort eines Krankenhauses.
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5. Allogene Stammzelltransplantation bei Erwachsenen
— jahrliche Mindestmenge pro Standort eines Krankenhauses: 40

OPS Version 2025

5-411.24

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

5-411.25

Transplantation von hamatopoetischen 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 hamatopoetischen 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)

5-411.30

Transplantation von hdamatopoetischen 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 In-vitro-
Aufbereitung

5-411.40

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

5-411.42

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

5-411.50

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

5-411.52

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

5-411.6

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

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

8-805.27

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

nicht HLA-identisch, nicht verwandter Spender * Nach In-vitro-Aufbereitung
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8-805.40 [Transfusion von peripher gewonnenen hamatopoetischen Stammzellen * Allogen,
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

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

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

8-805.7  [Transfusion von peripher gewonnenen hdmatopoetischen Stammzellen *
Retransfusion wahrend desselben stationaren Aufenthaltes

Berechnung der Leistungsmenge

GemalR § 3 Absatz 7 legt der G-BA fest, dass flr die Berechnung der Leistungsmenge nach § 4
Absatz 2 Satz 2 Nummer 1 und 2 oder § 6 Absatz 3 und Absatz 4 jeder stationare
Behandlungsfall, bei dem mindestens einer der in Nummer 5 der Anlage aufgefiihrten OPS-
Kodes zu verschlisseln war, als eine Leistung zur Erflllung der Mindestmenge zu
berucksichtigen ist.

Malgeblich fir die Bestimmung der anrechenbaren stationaren Behandlungsfalle nach Satz 1
und deren zeitlicher Zuordnung ist die erstmals wahrend des stationdren Behandlungsfalls
durchgefiihrte Prozedur gemal § 301 Absatz 1 Nummer 6 SGB V der in Nummer 5 der Anlage
aufgefihrten OPS-Kodes.

Ubergangsregelung

Fiir die Berechnung der Leistungsmenge des Kalenderjahres 2022 und der ersten zwei
Quartale des Kalenderjahres 2023 sind neben den in Nummer 5 der Anlage aufgefiihrten OPS-
Kodes auch die OPS-Kodes 5-411.00, 5-411.02, 5-411.x, 5-411.y, 8-805.00, 8-805.03,
8-805.60, 8-805.62, 8-805.x sowie 8-805.y anrechenbar. Ubergangsweise sind die
anrechenbaren OPS-Kodes nach Satz 1 im Zeitraum nach Satz 1 einzeln als jeweils eine
erbrachte Leistung zur Erflllung der Mindestmenge zu beriicksichtigen.

Ab dem 1. Juli 2023 bis einschlieBlich zum 30. Juni 2024 nutzen Krankenhaustrdager zur
Ubermittlung der Leistungsmenge nach & 6 Absatz 3 und der Prognosen nach § 6 Absatz 4
und 6 Mm-R lGbergangweise abweichend von § 5 Absatz 3 Satz 1 Mm-R die schriftliche Form.

In den Kalenderjahren 2023 und 2024 gilt Gbergangsweise jeweils die Mindestmenge von
25 Leistungen pro Standort eines Krankenhauses.
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6. Kniegelenk-Totalendoprothesen
— jahrliche Mindestmenge pro Standort eines Krankenhauses: 50

OPS Version 2025

5-822.9** |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
Beugefdhigkeit

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.
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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} § 6 der Richtlinie iiber MalBnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung
von Frih- und Reifgeborenen aufnehmen, unterliegen nicht der Mindestmengenregelung.

Berechnung der Leistungsmenge

Zur Ermittlung der erbrachten Leistungsmenge gemdR § 3 Absatz2 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 sind gemall §3 Absatz2 Satz 1
Buchstabe ¢ Mm-R

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

2. der Aufnahmetag gemaR § 301 Absatz 1 Satz 1 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 2022 gilt libergangsweise jeweils eine Mindestmenge von
14 Leistungen pro Standort eines Krankenhauses. Im Kalenderjahr 2023 gilt (ibergangsweise
eine Mindestmenge von 20 Leistungen pro Standort eines Krankenhauses.
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9. Chirurgische Behandlung des Brustkrebses (Mamma-Ca-Chirurgie)
— jahrliche Mindestmenge pro Standort eines Krankenhauses: 100

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

OPS Version 2025

5-401.11 (Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaBe * Axillar * Mit
Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

5-401.13 |Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe * Axillar * Mit Radionuklid- und
Farbmarkierung, kombiniert (Sentinel-Lymphonodektomie)

5-401.14 |Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe * Axillar * Mit magnetischer
Markierung (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 (Ausraumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbstandiger Eingriff * Axillar * Level 1

5-402.12 |[Regionale Lymphadenektomie (Ausrdaumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbstandiger Eingriff * Axillar * Level 1 und 2

5-402.13 |[Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung 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 selbstdandiger Eingriff * Axillar *
Level 1

5-404.02 |Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstdandiger 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 (Ausrdaumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation * Axillar * Ohne Zuordnung eines
Levels

5-406.11 |[Regionale Lymphadenektomie (Ausrdaumung 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 1 und 2

5-406.13 |Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer|
Region) im Rahmen einer anderen Operation * Axillar * 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 * Axillar * Level 1 und 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 Adaptation der benachbarten
Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

5-870.a1 |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.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 freie
Fernlappenplastik mit mikrochirurgischem Gefaf8anschluss

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

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
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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

5-877.10 (Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren *
Hautsparende Mastektomie [SSM] mit kompletter Resektion des Driisengewebes
* Ohne weitere Mallnahmen

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 kompletter Resektion des
Drisengewebes * Ohne weitere MaBnahmen

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

5-877.22 |Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren *
Mamillenerhaltende Mastektomie [NSM] mit kompletter 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 kompletter 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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ICD-10-GM Version 2025

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

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

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

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

C50.4 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] * Brustdriise, nicht ndher
bezeichnet

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

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

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
ndher bezeichneten Lokalisationen * Brustdrise [Mamma]

Berechnung der Leistungsmenge

GemalR § 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 aufgefiihrten OPS-
Kodes in Verbindung mit einem der aufgefihrten ICD-Kodes zu verschlisseln war, als eine
Leistung zur Erfillung der Mindestmenge zu beriicksichtigen ist.

Ubergangsregelung

In den Kalenderjahren 2022 und 2023 gilt (bergangsweise keine 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 Zulassigkeit der Leistungserbringung im Kalenderjahr
2024 zu erfolgen. Fur Krankenhauser, die die Leistung ab dem 1. Januar 2022 erstmalig oder
erneut nach einer 24-monatigen Unterbrechung erbringen, findet die Ubergangsregelung
gemaR Satz 1 und 2 auf die Bestimmungen in § 6 entsprechende Anwendung.
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10. Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms bei Erwachsenen
— jahrliche Mindestmenge pro Standort eines Krankenhauses: 75

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

OPS Version 2025

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

5-323.42 |Segmentresektion der Lunge * 1 Segment, offen chirurgisch * Mit Entfernung
einzelner Lymphknoten

5-323.43 |Segmentresektion der Lunge * 1 Segment, offen chirurgisch * Mit radikaler
Lymphadenektomie

5-323.51 |Segmentresektion der Lunge * 1 Segment, thorakoskopisch * Ohne
Lymphadenektomie

5-323.52 [Segmentresektion der Lunge * 1 Segment, thorakoskopisch * Mit Entfernung
einzelner Lymphknoten

5-323.53 [Segmentresektion der Lunge * 1 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.a1 [Segmentresektion der Lunge * 4 Segmente, offen chirurgisch * Ohne
Lymphadenektomie

5-323.a2 [Segmentresektion der Lunge * 4 Segmente, offen chirurgisch * Mit Entfernung

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

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

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

5-324.72 [Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie, einseitig mit

radikaler Lymphadenektomie, thorakoskopisch * Mit bronchoplastischer
Erweiterung
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5-324.73 |Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie, einseitig mit
radikaler Lymphadenektomie, thorakoskopisch * Mit angioplastischer
Erweiterung

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

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 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

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
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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 GefalRresektion 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

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 Wirbelsdule

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 (Bronchusmanschette) * Mit GefaRresektion
intraperikardial

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

5-325.13 [Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit
bronchoplastischer Erweiterung (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

5-325.17 |Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit

bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette) * Mit Resektion an der
Wirbelsaule
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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 (GefdalRmanschette) * Mit GefalRresektion
intraperikardial

5-325.22

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit
angioplastischer Erweiterung (GefalRmanschette) * Mit Perikardresektion

5-325.23

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit
angioplastischer Erweiterung (GefalRmanschette) * 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 (GefaRmanschette) * Mit Osophagusresektion

5-325.27

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit
angioplastischer Erweiterung (GefdfBmanschette) * Mit Resektion an der
Wirbelsaule

5-325.28

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit
angioplastischer Erweiterung (Gefdfmanschette) * Mit Resektion an mehreren
Organen

5-325.2x

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

5-325.31

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit
bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und
GefaBmanschette) * Mit GefaRresektion intraperikardial

5-325.32

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit
bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und
Gefamanschette) * Mit Perikardresektion

5-325.33

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit
bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und
GefaRmanschette) * Mit Vorhofresektion

5-325.34

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

5-325.35

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

5-325.36

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit
bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und
GefiBmanschette) * Mit Osophagusresektion

5-325.37

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

31



5-325.38 |Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit
bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und
Gefalmanschette) * 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 GefafRresektion intraperikardial

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 Gefalresektion intraperikardial

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 (Bronchusmanschette) * Mit GefaRresektion
intraperikardial

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

5-325.63 |Erweiterte Lobektomie 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
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5-325.66

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
Wirbelsdule

5-325.68

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

5-325.6x

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit
bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette) * Sonstige

5-325.71

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit
angioplastischer Erweiterung (GefdBmanschette) * Mit Gefdllresektion
intraperikardial

5-325.72

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit
angioplastischer Erweiterung (GefaBmanschette) * Mit Perikardresektion

5-325.73

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

5-325.74

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit
angioplastischer Erweiterung (GefalRmanschette) * Mit Brustwandresektion

5-325.75

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit
angioplastischer Erweiterung (GefalRmanschette) * Mit Zwerchfellresektion

5-325.76

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit
angioplastischer Erweiterung (GefaBmanschette) * Mit Osophagusresektion

5-325.77

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit
angioplastischer Erweiterung (Gefdfmanschette) * Mit Resektion an der
Wirbelsaule

5-325.78

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

5-325.7x

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

5-325.81

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit
bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und
GefaRmanschette) * Mit GefdlRresektion intraperikardial

5-325.82

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

5-325.83

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit
bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und
GefaRmanschette) * Mit Vorhofresektion

5-325.84

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit
bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und
GefaRmanschette) * Mit Brustwandresektion

5-325.85

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit
bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und
GefaRmanschette) * Mit Zwerchfellresektion
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5-325.86 |Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit
bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und
GefiBmanschette) * Mit Osophagusresektion

5-325.87 |Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit
bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und
GefaBmanschette) * Mit Resektion an der Wirbelsdule

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

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 * 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 Wirbelsdule

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
Gefdllresektion 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
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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

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)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

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

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
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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

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
Gefdliresektion 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)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 Wirbelsdule

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 GefaRresektion 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 Brustwandresektion

5-328.45 |Erweiterte  (Pleuro-)Pneum(on)ektomie *  Pleuropneum(on)ektomie als
Manschettenpneumektomie * 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 |[Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie *  Pleuropneum(on)ektomie als

Manschettenpneumektomie * Mit Resektion an mehreren Organen
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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 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

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 an 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 2025
C34.0 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge * Hauptbronchus
Carina tracheae
Hilus (Lunge)

C34.1 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge * 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 Bronchien und der Lunge * Bronchus oder Lunge, nicht
ndher bezeichnet

C78.0 Sekundare bosartige Neubildung der Atmungs- und Verdauungsorgane *

Sekundare bosartige Neubildung der Lunge

Berechnung der Leistungsmenge

GemaR § 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 jede Operation, bei der
mindestens einer der in Nummer 10 der Anlage aufgefiihrten OPS-Kodes in Verbindung mit
einem der aufgefiihrten ICD-Kodes zu verschlisseln war, als eine Leistung zur Erfillung der
Mindestmenge zu berlicksichtigen ist.
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Ubergangsregelung

In den Kalenderjahren 2022 und 2023 gilt Ubergangsweise keine Mindestmenge. Im
Kalenderjahr 2024 gilt (ibergangsweise eine Mindestmenge von 40 Leistungen pro Standort
eines Krankenhauses. Eine Prognosedarlegung gemadR 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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11. Herztransplantation
— jahrliche Mindestmenge pro Standort eines Krankenhauses: 10

OPS Version 2025
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 stationaren Aufenthaltes
5-375.4 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation * Herz-Lungen-Retransplantation (En-
bloc) wahrend desselben stationdaren Aufenthaltes

Ubergangsregelung
In den Kalenderjahren 2024 und 2025 gilt ibergangsweise keine Mindestmenge.

Eine Prognosedarlegung gemaR der §§ 4, 5 hat erstmalig bis spatestens zum 7. August 2025
fiir eine Zulassigkeit der Leistungserbringung im Kalenderjahr 2026 zu erfolgen.

Fiir Krankenhduser, die die Leistung ab dem 1. Januar 2024 erstmalig oder erneut nach einer
24-monatigen Unterbrechung erbringen, findet die Ubergangsregelung gemaR Satz 1 und 2
auf die Bestimmungen in § 6 entsprechende Anwendung. Bis einschlieBlich 31. Dezember
2024 nutzen Krankenhaustrager sowie die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen abweichend von § 6 Absatz 2 Gibergangsweise die schriftliche Form.
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12. Chirurgische Behandlung bésartiger Neubildungen des Kolons (Kolonkarzinomchirurgie)
— jahrliche Mindestmenge pro Standort eines Krankenhauses: 30

Die Mindestmengenregelungen dieses Leistungsbereichs finden Anwendung auf Leistungen,
die gemaR dem untenstehenden tabellarisch festgelegten Katalog mit einem OPS-Kode in
Kombination mit den ICD-Kodes der nachfolgenden Tabelle zu verschliisseln sind:

OPS Version 2025
5-455.01 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Segmentresektion * Offen chirurgisch mit
Anastomose
5-455.02 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Segmentresektion * Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss
5-455.03 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Segmentresektion * Offen chirurgisch mit
zwei Enterostomata
5-455.04 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Segmentresektion * Offen chirurgisch mit
Anastomosen-Anus praeter
5-455.05 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Segmentresektion * Laparoskopisch mit
Anastomose
5-455.06 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Segmentresektion * Laparoskopisch mit
Enterostoma
5-455.07 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Segmentresektion * Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch
5-455.0x |Partielle Resektion des Dickdarmes * Segmentresektion * Sonstige
5-455.11 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Multiple Segmentresektionen
chirurgisch mit Anastomose
5-455.12 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Multiple Segmentresektionen * Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

*

Offen

5-455.13 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Multiple Segmentresektionen * Offen
chirurgisch mit zwei Enterostomata
5-455.14 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Multiple Segmentresektionen * Offen

chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.15 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Multiple Segmentresektionen *
Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.16 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Multiple Segmentresektionen *
Laparoskopisch mit Enterostoma

5-455.17 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Multiple Segmentresektionen * Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.1x |Partielle Resektion des Dickdarmes * Multiple Segmentresektionen * Sonstige
5-455.21 |Partielle Resektion des Dickdarmes * lleozakalresektion * Offen chirurgisch mit
Anastomose

5-455.22 |Partielle Resektion des Dickdarmes * lleozdkalresektion * Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

5-455.23 |Partielle Resektion des Dickdarmes * lleozdkalresektion * Offen chirurgisch mit
zwei Enterostomata

5-455.24 |Partielle Resektion des Dickdarmes * lleozdkalresektion * Offen chirurgisch mit
Anastomosen-Anus praeter

5-455.25 |Partielle Resektion des Dickdarmes * lleozdkalresektion * Laparoskopisch mit
Anastomose
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5-455.26 |Partielle Resektion des Dickdarmes * lleozdkalresektion * Laparoskopisch mit
Enterostoma

5-455.27 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Ileozdkalresektion * Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.2x |Partielle Resektion des Dickdarmes * lleozédkalresektion * Sonstige

5-455.31 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Zadkumresektion * Offen chirurgisch

5-455.35 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Zdkumresektion * Laparoskopisch

5-455.37 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Zakumresektion * Umsteigen laparoskopisch
- offen chirurgisch

5-455.41 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts] * Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.42 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts] * Offen chirurgisch mit Enterostoma
und Blindverschluss

5-455.43 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts] * Offen chirurgisch mit zwei
Enterostomata

5-455.44 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts] * Offen chirurgisch mit Anastomosen-
Anus praeter

5-455.45 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts] * Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.46 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts] * Laparoskopisch mit Enterostoma

5-455.47 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts] * Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch

5-455.4x |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts] * Sonstige

5-455.51 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum * Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-455.52 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum * Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.53 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum * Offen
chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-455.54 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum * Offen
chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.55 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum *
Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.56 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum *
Laparoskopisch mit Enterostoma

5-455.57 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum *
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.5x |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum * Sonstige

5-455.61 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens mit linker

Flexur [Hemikolektomie links] * Offen chirurgisch mit Anastomose
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5-455.62 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens mit linker
Flexur [Hemikolektomie links] * Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

5-455.63 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens mit linker
Flexur [Hemikolektomie links] * Offen chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-455.64 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens mit linker
Flexur [Hemikolektomie links] * Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.65 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens mit linker
Flexur [Hemikolektomie links] * Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.66 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens mit linker
Flexur [Hemikolektomie links] * Laparoskopisch mit Enterostoma

5-455.67 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens mit linker
Flexur [Hemikolektomie links] * Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.6x |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens mit linker
Flexur [Hemikolektomie links] * Sonstige

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

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

5-455.76 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Laparoskopisch mit
Enterostoma

5-455.77 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Umsteigen laparoskopisch
- offen chirurgisch

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

5-455.91 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie rechts mit
Transversumresektion] * Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.92 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie rechts mit
Transversumresektion] * Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.93 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie rechts mit
Transversumresektion] * Offen chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-455.94 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie rechts mit
Transversumresektion] * Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.95 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie rechts mit
Transversumresektion] * Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.96 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit Coecum

und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie rechts mit
Transversumresektion] * Laparoskopisch mit Enterostoma
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5-455.97

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie rechts mit
Transversumresektion] * Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.9x

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie rechts mit
Transversumresektion] * Sonstige

5-455.a1

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

5-455.a2

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

5-455.a3

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens mit linker;
Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion]
* Offen chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-455.a4

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

5-455.a5

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens mit linker;
Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion]
* Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.a6

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens mit linker
Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion]
* Laparoskopisch mit Enterostoma

5-455.a7

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens mit linker
Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion]
* Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.ax

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens mit linker
Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion]
* Sonstige

5-455.b1

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens und Colon
sigmoideum * Offen chirurgisch mit Anastomose

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

5-455.b4

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens und Colon
sigmoideum * Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.b5

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens und Colon
sigmoideum * Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.b6

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens und Colon
sigmoideum * Laparoskopisch mit Enterostoma

5-455.b7

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens und Colon
sigmoideum * Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.bx

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens und Colon
sigmoideum * Sonstige
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5-455.c1

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens, transversum
und descendens mit Coecum und rechter und linker Flexur [Hemikolektomie
rechts und links mit Transversumresektion] * Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.c2

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens, transversum
und descendens mit Coecum und rechter und linker Flexur [Hemikolektomie
rechts und links mit Transversumresektion] * Offen chirurgisch mit Enterostoma
und Blindverschluss

5-455.c3

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens, transversum
und descendens mit Coecum und rechter und linker Flexur [Hemikolektomie
rechts und links mit Transversumresektion] * Offen chirurgisch mit zwei
Enterostomata

5-455.c4

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens, transversum
und descendens mit Coecum und rechter und linker Flexur [Hemikolektomie
rechts und links mit Transversumresektion] * Offen chirurgisch mit Anastomosen-
Anus praeter

5-455.¢5

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens, transversum
und descendens mit Coecum und rechter und linker Flexur [Hemikolektomie
rechts und links mit Transversumresektion] * Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.c6

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens, transversum
und descendens mit Coecum und rechter und linker Flexur [Hemikolektomie
rechts und links mit Transversumresektion] * Laparoskopisch mit Enterostoma

5-455.c7

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens, transversum
und descendens mit Coecum und rechter und linker Flexur [Hemikolektomie
rechts und links mit Transversumresektion] * Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch

5-455.¢cx

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens, transversum
und descendens mit Coecum und rechter und linker Flexur [Hemikolektomie
rechts und links mit Transversumresektion] * Sonstige

5-455.d1

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum, Colon
descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [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 sigmoideum [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 sigmoideum [Hemikolektomie links mit
Transversumresektion und Sigmaresektion] * Offen chirurgisch mit zwei
Enterostomata

5-455.d4

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum, Colon
descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [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 sigmoideum [Hemikolektomie links mit
Transversumresektion und Sigmaresektion] * Laparoskopisch mit Anastomose
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5-455.d6 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum, Colon
descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [Hemikolektomie links mit
Transversumresektion und Sigmaresektion] * Laparoskopisch mit Enterostoma

5-455.d7 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum, Colon
descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [Hemikolektomie links mit
Transversumresektion und Sigmaresektion] * Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch

5-455.dx |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum, Colon
descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [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.x6 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Laparoskopisch mit Enterostoma

5-455.x7 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch

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)

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

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

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

5-456.24 |(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie mit
Proktomukosektomie * Offen chirurgisch mit ileoanaler Anastomose 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 Ileostoma

5-456.28 |(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie mit
Proktomukosektomie * Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

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)
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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)

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.

ICD-10-GM Version 2025
C18.0 Bosartige Neubildung des Kolons * Zdkum
lleozdkalklappe [Bauhin]

C18.1 Bosartige Neubildung des Kolons * Appendix vermiformis
C18.2 Bosartige Neubildung des Kolons * Colon ascendens
C18.3 Bosartige Neubildung des Kolons * Flexura coli dextra [hepatica]
c18.4 Bosartige Neubildung des Kolons * Colon transversum
C18.5 Bosartige Neubildung des Kolons * Flexura coli sinistra [lienalis]
C18.6 Bosartige Neubildung des Kolons * Colon descendens
C18.7 Bosartige Neubildung des Kolons * Colon sigmoideum
Sigma (Flexur)
C18.8 Bosartige Neubildung des Kolons * Kolon, mehrere Teilbereiche iiberlappend
C18.9 Bosartige Neubildung des Kolons * Kolon, nicht ndher bezeichnet
Dickdarm o. n. A.
C19 Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

Berechnung der Leistungsmenge

GemaR § 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 jeder stationdre
Behandlungsfall, bei dem mindestens einer der in der Nummer 12 der Anlage aufgefiihrten
OPS-Kodes in Verbindung mit einem der jeweils aufgefiihrten ICD-Kodes zu verschliisseln war,
als eine Leistung zur Erflllung der Mindestmenge zu berlicksichtigen ist.

Malgeblich fir die Bestimmung der anrechenbaren stationdren Behandlungsfalle nach Satz 1
und deren zeitlicher Zuordnung ist die erstmals wahrend des stationdren Behandlungsfalls
durchgefiihrte Prozedur gemafR § 301 Absatz 1 Nummer 6 SGB V der in Nummer 12 der Anlage
aufgefihrten OPS-Kodes.

Ubergangsregelung

In den Kalenderjahren 2025 und 2026 gilt (ibergangweise keine Mindestmenge fiir
chirurgische Behandlungen bosartiger Neubildungen des Kolons (Kolonkarzinomchirurgie). Im
Kalenderjahr 2027 gilt Gbergangsweise eine Mindestmenge von 20 Behandlungsfadllen pro

47



Standort eines Krankenhauses. Im Kalenderjahr 2028 gilt Gibergangsweise eine Mindestmenge
von 25 Behandlungsfallen pro Standort eines Krankenhauses.

Eine Prognosedarlegung gemal §§ 4, 5 hat erstmalig bis spatestens zum 7. August 2026 fiir
eine Zulassigkeit der Leistungserbringung im Kalenderjahr 2027 zu erfolgen.

Fiir Krankenhauser, die die Leistung ab dem 1. Januar 2025 erstmalig erbringen, findet die

Ubergangsregelung gemiR Satz 1 und 2 auf die Bestimmungen in § 6 entsprechende
Anwendung.
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13. Chirurgische Behandlung bésartiger Neubildungen am Rektum und am Ubergang vom
Rektum zum Sigmadarm (Rektumkarzinomchirurgie)
— jahrliche Mindestmenge pro Standort eines Krankenhauses: 20

Die Mindestmengenregelungen dieses Leistungsbereichs finden Anwendung auf Leistungen,
die gemaR dem untenstehenden tabellarisch festgelegten Katalog mit einem OPS-Kode in
Kombination mit den ICD-Kodes der nachfolgenden Tabelle zu verschliisseln sind:

OPS Version 2025
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
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
5-455.76 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Laparoskopisch mit
Enterostoma
5-455.77 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Umsteigen laparoskopisch
- offen chirurgisch
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 Anastomose
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
5-455.b4 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens und Colon
sigmoideum * Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter
5-455.b5 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens und Colon
sigmoideum * Laparoskopisch mit Anastomose
5-455.b6 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens und Colon
sigmoideum * Laparoskopisch mit Enterostoma
5-455.b7 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens und Colon
sigmoideum * Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch
5-455.bx |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens und Colon
sigmoideum * Sonstige
5-455.d1 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum, Colon
descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [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 sigmoideum [Hemikolektomie links mit
Transversumresektion und Sigmaresektion] * Offen chirurgisch mit Enterostoma
und Blindverschluss
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5-455.d3 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum, Colon
descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [Hemikolektomie links mit
Transversumresektion und Sigmaresektion] * Offen chirurgisch mit zwei
Enterostomata

5-455.d4 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum, Colon
descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [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 sigmoideum [Hemikolektomie links mit
Transversumresektion und Sigmaresektion] * Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.d6 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum, Colon
descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [Hemikolektomie links mit
Transversumresektion und Sigmaresektion] * Laparoskopisch mit Enterostoma

5-455.d7 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum, Colon
descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [Hemikolektomie links mit
Transversumresektion und Sigmaresektion] * Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch

5-455.dx |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum, Colon
descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [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.x6 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Laparoskopisch mit Enterostoma

5-455.x7 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch

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 Reservoir (Pouch)

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

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

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

5-456.24 |(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie mit
Proktomukosektomie * Offen chirurgisch mit ileoanaler Anastomose 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 Ileostoma
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5-456.28 |(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie mit
Proktomukosektomie * Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

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)

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 [Manschettenresektion] * Peranal

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

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

5-482.9x |Peranale, lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums *
Vollwandexzision, zirkuldr [Manschettenresektion] * Sonstige

5-482.a Peranale, lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums *
Vollwandexzision, zirkular [Manschettenresektion], intraperitoneal,
endoskopisch-mikrochirurgisch

5-484.01 |Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Manschettenresektion *

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

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 chirurgisch mit Anastomose

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

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

5-484.11 |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 laparoskopisch - offen chirurgisch mit
Anastomose

5-484.19 |Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Posteriore Manschettenresektion
[Rectotomia posterior] * Umsteigen laparoskopisch - 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

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

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

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

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

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

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

5-484.2x |Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tubuldre Resektion unter Belassen

des Paraproktiums * Sonstige
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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 Anastomose

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

5-484.52 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tiefe anteriore Resektion * Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

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 Blindverschluss

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 laparoskopisch - 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
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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

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

e AgE 23 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung * Abdominosakral * Kombiniert offen
' chirurgisch-laparoskopisch

5-485.2x |Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung * Abdominosakral * Sonstige

c 4853 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.

ICD-10-GM Version 2025
C19 Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

Cc20 Bosartige Neubildung des Rektums

Berechnung der Leistungsmenge

GemaR § 3 Absatz 7 legt der G-BA fest, dass flr die Berechnung der Leistungsmenge nach § 4
Absatz 2 Satz 2 Nummer 1 und 2 oder § 6 Absatz 3 und Absatz 4 jeder stationdre
Behandlungsfall, bei dem mindestens einer der in der Nummer 13 der Anlage aufgeflihrten
OPS-Kodes in Verbindung mit einem der jeweils aufgefiihrten ICD-Kodes zu verschliisseln war,
als eine Leistung zur Erfillung der Mindestmenge zu bericksichtigen ist.

Malgeblich flr die Bestimmung der anrechenbaren stationaren Behandlungsfalle nach Satz 1
und deren zeitlicher Zuordnung ist die erstmals wahrend des stationaren Behandlungsfalls
durchgefihrte Prozedur gemafs § 301 Absatz 1 Nummer 6 SGB V der in Nummer 13 der Anlage
aufgefihrten OPS-Kodes.

Ubergangsregelung

In den Kalenderjahren 2025 und 2026 gilt Ubergangsweise keine Mindestmenge fir
chirurgische Behandlungen bésartiger Neubildungen am Rektum und am Ubergang vom
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Rektum zum Sigmadarm (Rektumkarzinomchirurgie). In den Kalenderjahren 2027 und 2028
gilt Ubergangsweise jeweils eine Mindestmenge von 15 Behandlungsfallen pro Standort eines
Krankenhauses.

Eine Prognosedarlegung gemal §§ 4, 5 hat erstmalig bis spatestens zum 7. August 2026 fiir
eine Zulassigkeit der Leistungserbringung im Kalenderjahr 2027 zu erfolgen.

Fir Krankenhduser, die die Leistung ab dem 1. Januar 2025 erstmalig erbringen, findet die
Ubergangsregelung gemiR 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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Anhang 1

Informationen zur Leistungserbringung und den erfolgten Prognosepriifungen

GemaR § 5 Absatz 6 Satz 1 Mm-R Ubermitteln die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen je Bundesland folgende Informationen

in einheitlicher, maschinenlesbarer Form standortbezogen an den G-BA. Daflir ist eine Excel-Tabelle zu nutzen.

1. Einrichtungsbezogene Informationen der erfolgten Prognosepriifungen nach § 5 Mm-R (Regelbetrieb)

leistung

,Lebertransplantation”,
,Nierentransplantation”,

,Komplexe Eingriffe am Organsystem
Osophagus”,

,Komplexe Eingriffe am Organsystem
Pankreas”,

,Allogene Stammzelltransplantation®,
,Kniegelenk-Totalendoprothesen”,
,Frih- und Reifgeborene < 1.250 g“,
,Mamma-Ca-Chirurgie”,
,Thoraxchirurgie bei Lungen-Ca“,
,Herztransplantation®,

,,Chirurgische Behandlung bdsartiger
Neubildungen des Kolons

Zur Zur Zur ldenti- | Zur Infor- Zur Zur
Zuord- Benen- fizierung mation Weiter- Eva
nung zur nung des der entwick- luation
Landes- der Kranken- Offent- lung der der
Feldname Datenfeldbeschreibungen Datentyp behorde Leistung hauses lichkeit Mm-R Mm-R
1. Bundesland Name des Bundeslandes Auswabhlliste: X X X X
,Baden-Wirttemberg“, ,Bayern”,
,Berlin®, , Brandenburg”, ,Bremen”,
,Hamburg”, ,Hessen”, ,Mecklenburg-
Vorpommern“, ,Niedersachsen®,
,Nordrhein-Westfalen, ,,Rheinland-
Pfalz”, ,Saarland”, ,,Sachsen®,
,Sachsen-Anhalt“, ,Schleswig-
Holstein“, ,Thiringen“
2. Mindestmengen- Leistung gemal Anlage Auswabhlliste: X X X X
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Zur Zur Zur ldenti- | Zur Infor- Zur Zur
Zuord- Benen- fizierung mation Weiter- Eva
nung zur nung des der entwick- luation
Landes- der Kranken- Offent- lung der der
Feldname Datenfeldbeschreibungen Datentyp behorde Leistung hauses lichkeit Mm-R Mm-R
(Kolonkarzinomchirurgie)“,
,Chirurgische Behandlung bosartiger
Neubildungen am Rektum und am
Ubergang vom Rektum zum Sigmadarm
(Rektumkarzinomchirurgie)“
3. Name des Kranken- | Standort, an dem die Leistung Textfeld X X X X
hausstandortes erbracht wird
4. Institutions- neunstelliges Kennzeichen Zahl X X X X
kennzeichen (IK) gemal dem Verzeichnis nach
§ 293 Absatz 6 SGB V
5. Standort-ID sechsstellige Nummer gemal Zahl X X X X
dem Verzeichnis nach § 293
Absatz 6 SGB V
6. Ort Ort des Krankenhausstandortes | Textfeld X X X X
7. PLZ Postleitzahl des Krankenhaus- Textfeld X X X X
standortes
8. Stralle und Strafle und Hausnummer des Textfeld X X X X
Hausnummer Krankenhausstandortes
9. Krankenhaustrager | Name des Krankenhaustragers Textfeld X X X X
10. | Einvernehmen zur | Wurden die Landesverbande Auswahlliste: X X X

Ausnahme der
Landesbehorde
nach § 136b
Absatz 5a SGB V
angefragt

der Krankenkassen und die
Ersatzkassen fiir diesen Kran-
kenhausstandort um die Ertei-
lung des Einvernehmens zu
einer Entscheidung der Landes-

»Nein“, ,Ja ohne Abgabe einer
Prognose”, ,Ja mit Abgabe einer
Prognose und Widerlegung”
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fung nach § 4 und 5 Mm-R.
Bei positiver Prognose: Auswahl

o H /]
»Ja“, ,Nein

Zur Zur Zur ldenti- | Zur Infor- Zur Zur
Zuord- Benen- fizierung mation Weiter- Eva
nung zur nung des der entwick- luation
Landes- der Kranken- Offent- lung der der
Feldname Datenfeldbeschreibungen Datentyp behorde Leistung hauses lichkeit Mm-R Mm-R
behorde liber die Nichtanwen-
dung des § 136b Absatzes 5
Satz 1 und 2 SGB V fiir diese
Mindestmengenleistung
(Datenfeld Nr. 2) gebeten?
11. | Einvernehmen zur | Wenn Information zum Stichtag | Auswahlliste: X X X
Ausnahme nach bekannt. »Nein“, ,Ja ohne Abgabe einer
§ 136b Absatz 5a Prognose”, ,Ja mit Abgabe einer
erteilt? Prognose und Widerlegung*,
»Information liegt nicht vor“
12. | Leistungsmenge A | Die Leistungsmenge des der Zahl X X X
Prognose vorausgegangenen
Kalenderjahres gemal § 4
Absatz 2 Satz 2 Nummer 1
Mm-R
13. | Leistungsmenge B | Die Leistungsmenge der letzten | Zahl X X X
zwei Quartale des der Prognose
vorausgegangenen Kalender-
jahres sowie der ersten zwei
Quartale des laufenden Kalen-
derjahres gemaR § 4 Absatz 2
Satz 2 Nummer 2 Mm-R
14. | Prognose bestatigt | Ergebnisse der Prognosepri- Auswahlliste: X X X
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Feldname

Datenfeldbeschreibungen

Datentyp

Zur
Zuord-
nung zur
Landes-
behérde

Zur
Benen-
nung
der
Leistung

Zur Identi-
fizierung
des
Kranken-
hauses

Zur Infor-
mation
der
Offent-
lichkeit

Zur
Weiter-
entwick-
lung der
Mm-R

Zur
Eva
luation
der
Mm-R

,Ja“. Bei begriindeten erheb-
lichen Zweifeln: Auswahl
,Nein”.

2. Einrichtungsbezogene Informationen der Leistungserbringung und erfolgten Prognosepriifungen nach § 6 Mm-R (Erstmalige oder
erneute Erbringung einer Leistung)

Zur Zur Zur ldenti- Zur Infor- Zur Zur
Zuord- Benen- fizierung mation Weiter- Eva
nung zur nung des der entwick- luation
Landes- der Kranken- Offent- lung der der
Feldname Datenfeldbeschreibungen Datentyp behorde Leistung hauses lichkeit Mm-R Mm-R
Bundesland Name des Bundeslandes Auswahlliste: X X X X
,Baden-Wirttemberg”, ,Bayern”,
,Berlin®, , Brandenburg”, ,Bremen”,
,Hamburg”, ,Hessen“, ,Mecklenburg-
Vorpommern“, ,,Niedersachsen®,
,Nordrhein-Westfalen, ,,Rheinland-
Pfalz“, ,Saarland”, ,,Sachsen”,
,Sachsen-Anhalt”, ,Schleswig-
Holstein”, , Thiiringen”
Mindestmengen- Leistung gemal Anlage Auswahlliste: X X X X

leistung

,Lebertransplantation”,
,Nierentransplantation®,

,Komplexe Eingriffe am Organsystem
Osophagus”,

,Komplexe Eingriffe am Organsystem
Pankreas”,

,Allogene Stammzelltransplantation®,
,Kniegelenk-Totalendoprothesen”,
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den beabsichtigten

den betreffenden Standort

Zur Zur Zur Identi- | Zur Infor- Zur Zur
Zuord- Benen- fizierung mation Weiter- Eva
nung zur nung des der entwick- luation
Landes- der Kranken- Offent- lung der der
Feldname Datenfeldbeschreibungen Datentyp behorde Leistung hauses lichkeit Mm-R Mm-R
,Frih- und Reifgeborene < 1.250 g“,
,Mamma-Ca-Chirurgie”,
,Thoraxchirurgie bei Lungen-Ca“,
,Herztransplantation®,
,Chirurgische Behandlung bésartiger
Neubildungen des Kolons
(Kolonkarzinomchirurgie),
,Chirurgische Behandlung bésartiger
Neubildungen am Rektum und am
Ubergang vom Rektum zum Sigmadarm
(Rektumkarzinomchirurgie)“
3. Name des Kranken- | Standort, an dem die Leistung Textfeld X X X X
hausstandortes erbracht wird
4. Institutions- neunstelliges Kennzeichen Zahl X X X X
kennzeichen (IK) gemall dem Verzeichnis nach
§ 293 Absatz 6 SGB V
5. Standort-ID sechsstellige Nummer gemald Zahl X X X X
dem Verzeichnis nach § 293
Absatz 6 SGB V
6. Ort Ort des Krankenhausstandortes | Textfeld X X X X
7. PLZ Postleitzahl des Krankenhaus- Textfeld X X X X
standortes
8. StraRe und StralRe und Hausnummer des Textfeld X X X X
Hausnummer Krankenhausstandortes
9. Krankenhaustrdager | Name des Krankenhaustragers Textfeld X X X X
10. | Mitteilung Giber Hat der Krankenhaustrager fiir Auswahlliste: X X X
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Zur Zur Zur ldenti- | Zur Infor- Zur Zur
Zuord- Benen- fizierung mation Weiter- Eva
nung zur nung des der entwick- luation
Landes- der Kranken- Offent- lung der der
Feldname Datenfeldbeschreibungen Datentyp behorde Leistung hauses lichkeit Mm-R Mm-R
Beginn der einen beabsichtigten Beginn der | ,Ja“, , Information liegt nicht
Leistungs- Leistungserbringung innerhalb vor“
erbringung der letzten sechs Monate vor
(Stichtag dem Stichtag gemal § 6
8. Oktober) Absatz 2 Mm-R mitgeteilt?
11. | Beabsichtigter Tag, Monat und Jahr des (nur, wenn Zeile 10 befullt X X X
Beginn der beabsichtigten Beginns der wurde)
Leistungs- Leistungserbringung nach § 6 TT/MM/JJJ)
erbringung Absatz 2 Satz 2 Buchstabe c
Mm-R.
12. | Leistungsberechti- | Leistungsberechtigung nach § 6 | (nur auszuflllen, wenn diese X X X
gung fir die ersten | Absatz 3 Satz 1 Mm-R: Wurde Information in den zwolf
zwolf Monate ab nach Mitteilung des Kranken- Monaten vor dem Stichtag
Beginn der haustragers gemall § 6 Absatz 2 | 8. Oktober Gbermittelt wurde)
Leistungs- Satz 1 innerhalb der ersten Auswahlliste:
ert?ringung sechs Mor\ate nach. dem »Ja“, keine Leistung innerhalb
(Stichtag beabsichtigten Beginn der hs Monaten erbracht”
8. Oktober) Leistungserbringung die erste von sec S. . . o
. L »Information liegt nicht vor
Leistung erbracht, soweit diese
Information in den zwolf
Monaten vor dem Stichtag
8. Oktober tGbermittelt wurde?
13. | Datum der ersten | Tag, Monat und Jahr der ersten | (nur auszufillen, wenn in Zeile X X X

Leistungs-
erbringung

Leistungserbringung nach § 6
Absatz 2 Satz 5 Mm-R, soweit
diese erfolgt ist.

12 ,Ja“)
TT/MM/1J)
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Zur Zur Zur Identi- | Zur Infor- Zur Zur
Zuord- Benen- fizierung mation Weiter- Eva
nung zur nung des der entwick- luation
Landes- der Kranken- Offent- lung der der
Feldname Datenfeldbeschreibungen Datentyp behorde Leistung hauses lichkeit Mm-R Mm-R
14. | Leistungsmenge Leistungsmenge nach § 6 (nur auszufiillen, wenn diese X X X
der ersten zwolf Absatz 3 Satz 2 oder 3 Mm-R, Information in den zwolf
Monate soweit diese in den zwolf Monaten vor dem Stichtag
Monaten vor dem Stichtag 8. Oktober Gbermittelt wurde)
8. Oktober Gbermittelt wurde. Zahl
15. | Leistungsberechti- | Wenn die Zahl aus Zeile 14 die (nur, wenn Zeile 14 befullt X X X
gung fur die Bedingungen aus § 6 Absatz 3 wurde)
Monate 13 bis 24 | Satz 2 oder 3 Mm-R erfiillt, Auswahlliste:
ab Beginn der besteht die Leistungsberechti- Ja“ Nein®
Leistungs- gung gemiaR § 6 Absatz4 Satz1 |7 "
erbringung Mm-R.
(Stichtag
8. Oktober)
16. | Leistungsmenge Leistungsmenge im Zeitraum (nur auszufiillen, wenn diese X X X
der Monate 13 nach § 6 Absatz 4 Satz 1 Mm-R, | Information in den zwolf
bis 24 soweit diese in den zwolf Monaten vor dem Stichtag
Monaten vor dem Stichtag 8. Oktober Gbermittelt wurde)
8. Oktober Gbermittelt wurde. Zahl
17. | Prognose fiir das Ergebnis der Prifung der Pro- (nur, wenn Zeile 16 befillt X X X

restliche laufende
Kalenderjahr
bestatigt
(Stichtag

8. Oktober)

gnose nach § 6 Absatz 4 Satz 2
Mm-R.

Bei positiver Prognose: Auswahl
»Ja“. Bei begriindeten erheb-
lichen Zweifeln: Auswahl
»Nein“.

wurde)
Auswabhlliste:

,Ja“, ,Nein”
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Zur Zur Zur ldenti- | Zur Infor- Zur Zur
Zuord- Benen- fizierung mation Weiter- Eva
nung zur nung des der entwick- luation
Landes- der Kranken- Offent- lung der der
Feldname Datenfeldbeschreibungen Datentyp behorde Leistung hauses lichkeit Mm-R Mm-R
18. | Prognose fiir das Ergebnis der Prifung der Pro- (nur, wenn Zeile 16 befillt X X X
folgende gnose nach § 6 Absatz 4 Satz 3 wurde und Zeile 13 einen
Kalenderjahr Mm-R. Monat im Zeitraum Juli bis
bestatigt Bei positiver Prognose: Auswahl | Dezember enthilt)
(wenn der Beginn | ,Ja“. Bei begriindeten erheb- Auswahlliste:
der Leistungs- lichen Zweifeln: Auswahl “ o
. > ) »Ja“, ,Nein
erbringung in den | ,Nein“.
Monaten Juli bis Diese Prognose basiert unter
Dezember anderem auf der Zahl in
erfolgte) Zeile 16.
19. | Leistungsmenge A | Leistungsmenge im Zeitraum (nur, wenn Zeile 16 befullt X X X
(wenn der Beginn nach § 4 Absatz 2 Satz 2 wurde und Zeile 13 einen
der Leistungs- Nummer 1 Mm-R, soweit in den | Monat im Zeitraum Januar bis
erbringung in den | Monaten Januar bis Juli des Juni enthalt)
Monaten Januar laufenden Kalenderjahres eine | zah|
bis Juni erfolgte) Prognose nach § 6 Absatz 4
Satz 2 Mm-R dargelegt wurde.
20. | Leistungsmenge B | Leistungsmenge im Zeitraum (nur, wenn Zeile 16 befillt X X X
(wenn der Beginn | nach § 4 Absatz 2 Satz 2 wurde und Zeile 13 einen
der Nummer 2 Mm-R, soweit in den | Monat im Zeitraum Januar bis
Leistungserbringun | Monaten Januar bis Juli des Juni enthalt)
ginden Monaten | laufenden Kalenderjahres eine | z5h|
Januar bis Juni Prognose nach § 6 Absatz 4
erfolgte) Satz 2 Mm-R dargelegt wurde.
21. | Prognose fiir das Ergebnis der Prifung der Pro- (nur, wenn Zeile 16 befllt X X X

folgende

gnose nach § 6 Absatz 6 Mm-R.

wurde und Zeile 13 einen
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Feldname

Datenfeldbeschreibungen

Datentyp

Zur
Zuord-
nung zur
Landes-
behérde

Zur
Benen-
nung
der
Leistung

Zur Identi-
fizierung
des
Kranken-
hauses

Zur Infor-
mation
der
Offent-
lichkeit

Zur
Weiter-
entwick-
lung der

Mm-R

Zur
Eva
luation
der
Mm-R

Kalenderjahr
bestatigt

(wenn der Beginn
der Leistungs-
erbringung in den
Monaten Januar
bis Juni erfolgte)

Bei positiver Prognose: Auswahl
»Ja“. Bei begriindeten erheb-
lichen Zweifeln: Auswahl
,Nein“.

Diese Prognose basiert unter
anderem auf den Zahlen in
Zeilen 19 und 20.

Monat im Zeitraum Januar bis
Juni enthilt)

Auswabhlliste:
,Ja“, ,,Nein“
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Anhang 2 (zu § 9 Mm-R)
Festlegungen zur Weiterentwicklung auf Grundlage von Sozialdaten
I.  Allgemeiner Teil
1. Festlegungsgegenstidnde

Im Besonderen Teil dieses Anhangs wird jeweils spezifisch fir die in der Anlage bestimmten Mindestmengen insbesondere festgelegt:
1.1 die gemadl § 9 Absatz 1 Satz 2 zu verarbeitenden Sozialdaten sowie deren zweckgebundene Erforderlichkeit,

1.2 ob die DAS-KK gemaR § 9 Absatz 3 Satz 3 den Datensatz zusammen mit den Ergebnissen ihrer Priifung unmittelbar an das IQTIG oder gemal § 9
Absatz 3 Satz 4 an die Vertrauensstelle gemal Teil 1 § 11 DeQS-RL zu tGbermitteln hat und

1.3 ob aus gewichtigen medizinisch fachlichen oder gewichtigen methodischen Griinden eine Vollerhebung im Sinne von § 299 Absatz 1 Satz 5
Nummer 1 SGB V erforderlich ist.

2. Konkrete Verarbeitungszwecke

Die Verarbeitung der Sozialdaten dient der Weiterentwicklung der jeweils festgelegten Mindestmenge. Die Verarbeitung erfolgt zu diesem Zweck
im Rahmen von hierzu beauftragten wissenschaftlichen Evaluationen im Sinne von § 9 Absatz 1, deren Ergebnisse dem G-BA zur Berlicksichtigung
im Rahmen seiner gesetzlichen Aufgabenstellung gemald § 136b Absatz 3 Satz 4 SGB V zugeleitet werden. Gegenstand dieser Evaluationen ist
insbesondere eine mindestmengenspezifische Auswirkungsanalyse der Versorgungsvor- und -nachteile, fir deren Durchfiihrung die jeweils
festgelegten Sozialdaten erforderlich sind. Diese Zweckbestimmung umfasst die tabellarisch ndher bezeichneten Zwecke (Aufgreifkriterium —
Indexeingriff, Endpunkt, Risikoadjustierung/Stratifizierung, Validierung der Daten sowie technische und anwendungsbezogene Griinde).

l. Besonderer Teil
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1. Nummer 3 der Anlage: Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus fiir Erwachsene:

1.1 Festlegung der erforderlichen Sozialdaten

(1) Die in Absatz 4 tabellarisch festgelegten Sozialdaten sind gemaR § 9 zu verarbeiten, soweit sie nach § 284 Absatz 1 SGB V fiir erwachsene (218
Jahre) Patientinnen oder Patienten erhoben und gespeichert wurden, bei denen in den Kalenderjahren 2018 bis 2025 mindestens ein komplexer
Eingriff am Organsystem Osophagus im Anwendungsbereich der zum jeweiligen Zeitpunkt der Leistungserbringung maRgeblichen Fassung der
Anlage Nummer 3 zu diesen Regelungen erbracht wurde.

(2) Far Eingriffe nach Absatz 1 sind zusatzlich auch die in der Tabelle fur die Risikoadjustierung/Stratifizierung festgelegten Sozialdaten zu
verarbeiten, die im Zeitraum eines Jahres vor dem jeweils mafRgeblichen Eingriff erhoben und gespeichert wurden.

(3) Daruber hinaus sind zur Nachbeobachtung fir Eingriffe nach Absatz 1 die in der Tabelle festgelegten Sozialdaten zu verarbeiten, die im Zeitraum
von zwei Jahren nach dem jeweils maBgeblichen Eingriff nach Absatz 1 fiir diese Patientin oder diesen Patienten erhoben und gespeichert
wurden.

(4) Nachfolgend werden die fiir diese Mindestmenge konkret zu verarbeitenden Sozialdaten einschlieflich ihrer jeweiligen zweckgebundenen
Erforderlichkeit festgelegt:

Aufgreif-
Technische Kennung kriterium Technische und
(Spezifikation Sozialdaten bei den — Index- Risikoadjustierung | Validierung anwendungs-
Feldname Krankenkassen) eingriff Endpunkt / Stratifizierung der Daten bezogene Griinde
1. IKNR der Krankenkasse admin@kasseiknr X
2. Anzahl der Versicherten zum Tag der Lieferung Admin@versichertenzahl X
3. Pseudonymisierte Dienstleisterkennung Admin@dienstleister X
4. Geschlecht des Versicherten Stamm@geschlecht X X
5. Geburtsjahr des Versicherten Stamm@gebjahr X X X
6. Sterbedatum des Versicherten Stamm@sterbedatum X
7. Stichtag des Versicherungsstatus je Quartal; Stamm@versicherungsdatum X X X
Stichtag ist jeweils die Mitte des Quartals (Q1:
15.02.; Q2: 15.05.; Q3:15.08.; Q4: 15.11.)
8. Ja-/Nein-Angabe zum Stichtag je Quartal Stamm@versicherungsstatus X X X
9. Angabe der Quelle des Datensatzes source(301)@quelle X
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Technische Kennung

Aufgreif-

kriterium Technische und
(Spezifikation Sozialdaten bei den — Index- Risikoadjustierung | Validierung anwendungs-
Feldname Krankenkassen) eingriff Endpunkt / Stratifizierung der Daten bezogene Griinde
10. | Art der Identifikationsnummer des cp_type(301.Entlassungsanzei X X
Leistungserbringers (IKNR/BSNR) ge.FKT.IK des Absenders)@art
11. | Bundesland aus der IKNR des Krankenhauses state_key(301.Entlassungsanz X X
(Stellen 3+4) bzw. aus Datenbestand der Kasse eige.FKT.IK des
Absenders)@bundesland
12. | IK der behandelnden Einrichtung 301.Entlassungsanzeige.FKT.IK X X X X
des Absenders@nummer
13. | Standortnummer der entlassenden Einrichtung | 301.Entlassungsanzeige.STA.St X X X X
andortnummer@stdnummer
14. | Aufnahmetag des Falles, an dem der 301.Aufnahmesatz.AUF.Aufna X X X X
Versicherte ins Krankenhaus aufgenommen hmetag@aufndatum
wird
15. | Aufnahmegrund nach 4-stelligem Schlissel 301.Aufnahmesatz.AUF.Aufna X
(Voll-/teilstationire Behandlung, Entbindung hmegrund@aufngrund
etc.)
16. | Entlassungstag des Falles, an dem der 301.Entlassungsanzeige.ETL.Ta X X X
Versicherte das Krankenhaus endgiiltig verladsst g der
(keine Verlegung in andere Abteilung derselben | Entlassung/Verlegung@entlda
Einrichtung) tum
17. | Letzter (endgultiger) Entlassungsgrund nach 3- 301.Entlassungsanzeige.ETL.E X
stelligem Schlissel (Behandlungsende, ntlassungs-
Verlegung, Tod etc.) /Verlegungsgrund@entlgrund
18. | Hauptdiagnose bei Entlassung/Verlegung, mit 301.Entlassungsanzeige.ETL.H X X

Punkt und Suffix ('+', "*', '#','l', '.-");
Behandlungsrelevante Diagnose aus
Fachabteilung ,0000° bzw. einziger
Fachabteilung (siehe TA5 TZ 1.2.7); immer
gemeinsam mit vorhandener Sekundardiagnose
zu liefern

auptdiagnose.Diagnoseschliiss
el@icd
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Aufgreif-

Technische Kennung kriterium Technische und
(Spezifikation Sozialdaten bei den — Index- Risikoadjustierung | Validierung anwendungs-
Feldname Krankenkassen) eingriff Endpunkt / Stratifizierung der Daten bezogene Griinde
19. | Sekundare Hauptdiagnose mit Punkt und Suffix | 301.Entlassungsanzeige.ETL.Se X X
('+', ">, '#','l", '.-"); Sekundardiagnosen werden kundar-
immer gemeinsam mit der zugehorigen Diagnose.Diagnoseschliissel @i
Primardiagnose geliefert, auch wenn der cd_sek
Suchfilter nur bei einer der Diagnosen zutrifft
20. | Liste der Nebendiagnosen gemal Spezifikation, | 301.Entlassungsanzeige.NDG. X X
mit Punkt und Suffix ('+', '*', '#','l', '.-'); Nebendiagnose.Diagnoseschlii
Behandlungsrelevante Diagnose aus ssel@icd
Fachabteilung ,0000° bzw. einziger
Fachabteilung (siehe TA5 TZ 1.2.7); immer
gemeinsam mit Sekundardiagnose zu liefern
21. | Liste der sekundadren Nebendiagnosen gemal 301.Entlassungsanzeige.NDG.S X X
Spezifikation, mit Punkt und Suffix ('+', '*', '#', ekundar-
"', '.-"); Sekundardiagnosen werden immer Diagnose.Diagnoseschliissel @i
gemeinsam mit der zugehorigen cd_sek
Primardiagnose geliefert, auch wenn der
Suchfilter nur bei einer der Diagnosen zutrifft
22. | Liste der Prozeduren eines Falles gemaR 301.Entlassungsanzeige.FAB.O X X X
Spezifikation; OPS-Schliissel der durchgefiihrten | peration.Prozedurenschliissel
Leistung @ops
23. | Tag der gelieferten OPS-Leistung 301.Entlassungsanzeige.FAB.O X X X
perationstag@datum
24. | Angabe, ob der Krankenhausfall unterbrochen inpatient_interrupt(301.Entlas X X
war (Entlassungsgrund 16x, 21x, 23x) sungsanzeige.ETL.Entlassungs-
/Verlegungsgrund)@khunterb
rechung
25. | Angabe der Quelle des Datensatzes source(kh_ambo)@quelle X
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Technische Kennung

Aufgreif-

kriterium Technische und
(Spezifikation Sozialdaten bei den — Index- Risikoadjustierung | Validierung anwendungs-
Feldname Krankenkassen) eingriff Endpunkt / Stratifizierung der Daten bezogene Griinde
26. | Art der Identifikationsnummer des cp_type(kh_ambo.Ambulante X X
Leistungserbringers (IKNR/BSNR) Operation.FKT.IK des
Absenders)@art
27. | Bundesland aus der IKNR des Krankenhauses state_key(kh_ambo.Ambulant X X
(Stellen 3+4) bzw. aus Datenbestand der Kasse e Operation.FKT.IK des
Absenders)@bundesland
28. | IK der behandelnden Einrichtung kh_ambo.Ambulante X X
Operation.FKT.IK des
Absenders@nummer
29. | Tag des Zugangs Kh_ambo.Ambulante X
Operationen.REC.Tag des
Zugangs@zugangsdatum
30. | Liste der Behandlungsdiagnosen des Falles kh_ambo.Ambulante X
gemal Spezifikation, mit Punkt und Suffix ('+', Operation.BDG.Behandlungsdi
BT SY); immer gemeinsam mit ag-
vorhandener Sekundardiagnose zu liefern nose.Diagnoseschliissel@icd
31. | Liste der Sekundar-Diagnosen gemald kh_ambo.Ambulante X
Spezifikation, mit Punkt und Suffix ('+', '*', '#', Operation.BDG.Sekundar-
', '.-'); immer gemeinsam mit zugehoriger Diagnose.Diagnoseschliissel @i
Primardiagnose zu liefern cd_sek
32. | Angabe der Quelle des Datensatzes source(295k)@quelle X
33. | Art der Identifikationsnummer des cp_type(295k.INL.1/1.2)@art X X
Leistungserbringers (IKNR/BSNR)
34. | KV-Region der Praxis aus 1. und 2. Stelle der kv_key(295k.INL.1/1.2)@kvreg X X
BSNR ion
35. | BSNR des Sitzes des behandelnden Arztes 295k.INL.1/1.2@nummer X
36. | NBSNR Nebenbetriebsstatte des Ortes der 295k.LED.5/5.2.1@nummer X

Leistungserbringung (falls ungleich BSNR)
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Aufgreif-

Technische Kennung kriterium Technische und
(Spezifikation Sozialdaten bei den — Index- Risikoadjustierung | Validierung anwendungs-
Feldname Krankenkassen) eingriff Endpunkt / Stratifizierung der Daten bezogene Griinde

37. | Art der Identifikationsnummer des cp_type(295k.LED.5/5.2.1)@ar X X

Leistungserbringers (NBSNR) t
38. | KV-Region aus 1. und 2. Stelle der NBSNR kv_key(295k.LED.5/5.2.1)@kvr X X

egion
39. | Erstes Behandlungsdatum im Quartal 295k.RND.Behandlungszeitrau X
m.3/3.3.1@beginndatum
40. | Letztes Behandlungsdatum im Quartal 295k.RND.Behandlungszeitrau X
m.3/3.3.2@endedatum

41. | Liste der Diagnosen gemal Spezifikation, 295k.DIA.Diagnose.4/4.2.1@ic X

codiert nach aktuell giiltiger ICD, mit Punkt und d

Suffix ('+', "*', '#','l', '.-")
42. | Sicherheit der Diagnose (G, V, A, Z) 295k.DIA.Diagnose.4/4.2.2@si X

cherheit

43. | Angabe der Quelle des Datensatzes source(295s)@quelle X
44. | Art der Identifikationsnummer des cp_type(295s.Erbrachte X X

Leistungserbringers (IKNR/BSNR) Leistungen /

Einzelfallrechnung.IBH.2/2.3
Betriebsstattennummer)@art

45. | KV-Region der Praxis aus 1. und 2. Stelle der kv_key(295s.Erbrachte X

BSNR Leistungen /

Einzelfallrechnung.IBH.2/2.3
Betriebsstattennummer)@kvr
egion

46. | Art der Identifikationsnummer des cp_type(295s.Erbrachte X X

Leistungserbringers (IKNR/BSNR)

Leistungen /
Einzelfallrechnung.IBL.3/3.2
Institutionskennzeichen des

Leistungserbringers)@art
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Feldname

Technische Kennung

(Spezifikation Sozialdaten bei den
Krankenkassen)

Aufgreif-

kriterium
— Index-
eingriff

Endpunkt

Risikoadjustierung
/ Stratifizierung

Validierung
der Daten

Technische und
anwendungs-
bezogene Griinde

47.

Bundesland aus der IKNR der Einrichtung
(Stellen 3+4) bzw. aus Datenbestand der Kasse

state_key(295s.Erbrachte
Leistungen/Einzelfallrechnung.
IBL3/3.2
Institutionskennzeichen des
Leistungserbringers)@bundesl
and

X

X

48.

BSNR der Praxis

295s.Erbrachte Leistungen /
Einzelfallrechnung.IBH.2/2.3
Betriebsstattennummer@num
mer

49.

Institutionskennzeichen des Leistungserbringers

295s.Erbrachte Leistungen /

Einzelfallrechnung.IBL.3/3.2

Institutionskennzeichen des
Leistungserbringers@nummer

50.

Erster Tag des Abrechnungszeitraums

295s.Erbrachte Leistungen /
Einzelfallrechnung.RGIl.Abrech
nungszeitraum.11/11.2.1
Erster Tag des
Abrechnungszeitraums@begin
ndatum

51.

Letzter Tag des Abrechnungszeitraums

295s.Erbrachte Leistungen /
Einzelfallrechnung.RGIl.Abrech
nungszeitraum.11/11.2.2
Letzter Tag des
Abrechnungszeitraums@ende
datum

52.

Liste der ICD-Schliissel gemaR Spezifikation
(grundsatzlich aktueller Schliissel nach § 295
SGB V)

295s.Erbrachte Leistungen /
Einzelfallrechnung.DIA.Diagno
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Aufgreif-
Technische Kennung kriterium Technische und

(Spezifikation Sozialdaten bei den — Index- Risikoadjustierung | Validierung anwendungs-

Feldname Krankenkassen) eingriff Endpunkt / Stratifizierung der Daten bezogene Griinde

se.6/6.2.1 Diagnose,
codiert@icd

53. | Sicherheit der Diagnose 295s.Erbrachte Leistungen / X
Einzelfallrechnung.DIA.Diagno
se.6/6.2.2
Diagnosesicherheit@sicherhei
t

54. | Datum der Diagnose 295s.Erbrachte Leistungen / X
Einzelfallrechnung.DIA.Diagno
se.6/6.2.4
Diagnosedatum@datum

1.2 Erforderlichkeit einer Vollerhebung

Fir eine wirksame Auswirkungsanalyse der Vor- und Nachteile dieser Mindestmenge ist aus gewichtigen medizinisch fachlichen und gewichtigen
methodischen Griinden gemaR § 299 Absatz 1 Satz5 Nummer 1 SGB V eine Vollerhebung derin Nummer Il. 1.1 festgelegten Sozialdaten erforderlich.
Die Begrenzung auf eine Stichprobe ist mangels hinreichender Aussagekraft nicht moglich. Mindestmengen setzen gemaR § 136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 SGB V planbare Leistungen voraus, bei denen die Qualitat des Behandlungsergebnisses von der Menge der erbrachten Leistungen
abhangig ist. Im Rahmen der Auswirkungsanalyse muss daher eine Fallzahl-Ergebnis-Korrelation durchgefihrt werden, die nur auf Grundlage aller
malgeblichen Eingriffe hinreichend aussagekraftig ist, die tatsachlich erbracht wurden. Denn eine Indikation fir die in die Mindestmenge
einbezogenen komplexen Eingriffe am Organsystem Osophagus wird bundesweit selten gestellt, sodass es sich um seltene Leistungen mit nur
niedrigen Fallzahlen handelt. Zudem muss zur Bewertung des Fallzahlzusammenhanges eine Aussage lber die Behandlungssicherheit und -qualitat
an einem Standort getroffen und mit dessen Fallzahl in Beziehung gesetzt werden. Um dieses Qualitdtsergebnis fiir den jeweiligen Standort korrekt
zu bestimmen, miissen ebenfalls alle an diesem Standort erbrachten Eingriffe bericksichtigt werden. Diese Notwendigkeit ergibt sich fir jeden
einzelnen an der Leistungserbringung beteiligten Standort, um die analoge Aussage auch fir alle Volumengruppen treffen zu kdnnen. Somit kann
im Ergebnis nur auf Grundlage der festgelegten Vollerhebung eine medizinisch fachliche wie auch methodisch hinreichende Darstellung und
Bewertung der durch die Mindestmenge bewirkten Versorgungsqualitat erfolgen.

1.3 Ubermittlung von der DAS-KK an das 1QTIG
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Die DAS-KK hat nach § 9 Absatz 3 Satz 3 den Datensatz fiir die Mindestmenge gemals Nummer Il. 1 zusammen mit den Ergebnissen ihrer Prifung
unmittelbar an das IQTIG zu Gibermitteln.

2. Nummer 8 der Anlage: Versorgung von Friih- und Reifgeborenen mit einem Aufnahmegewicht von <1250 g

2.1 Festlegung der erforderlichen Sozialdaten

(1) Die in Absatz 3 tabellarisch festgelegten Sozialdaten sind gemaR § 9 zu verarbeiten, soweit sie nach § 284 Absatz 1 SGB V fiir Behandlungsfille
erhoben und gespeichert wurden, bei denen in den Kalenderjahren 2018 bis 2025 mindestens ein Friihgeborenes im Anwendungsbereich der
zum jeweiligen Zeitpunkt der Leistungserbringung maRgeblichen Fassung der Anlage Nummer 8 zu diesen Regelungen versorgt wurde.

(2) Fir Behandlungsfille nach Satz 1 sind zur Nachbeobachtung die in der Tabelle festgelegten Sozialdaten zusatzlich auch zu verarbeiten, die im
Zeitraum von zwei Jahren nach dem jeweils maRgeblichen Behandlungsfall nach Satz 1 fiir diese Patientin oder diesen Patienten erhoben und
gespeichert wurden.

(3) Nachfolgend werden die fiir diese Mindestmenge konkret zu verarbeitenden Sozialdaten einschlieBlich ihrer jeweiligen zweckgebundenen
Erforderlichkeit festgelegt:

Aufgreif-
Technische Kennung kriterium Technische und
(Spezifikation Sozialdaten bei den — Index- Risikoadjustierung | Validierung anwendungs-
Feldname Krankenkassen) eingriff Endpunkt / Stratifizierung der Daten bezogene Griinde
1. IKNR der Krankenkasse admin@kasseiknr X
2. Laufende Nummer zur Referenzierung des sequential_nr(Admin)@Ifdnr X
Datensatzes (Versicherten) zwischen QS- und
PID-Datei
3. Anzahl der Versicherten zum Tag der Lieferung Admin@versichertenzahl X
4. Pseudonymisierte Dienstleisterkennung Admin@dienstleister X
5. Geschlecht des Versicherten Stamm@geschlecht X X
6. Geburtsdatum des Versicherten Stamm@gebdatum X X X
7. Sterbedatum des Versicherten Stamm@sterbedatum X
8. Versichertennummer (Elektronische Stamm@V X X
Gesundheitskarte)
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Aufgreif-

Versicherten

g der
Entlassung/Verlegung@entlda
tum

Technische Kennung kriterium Technische und
(Spezifikation Sozialdaten bei den — Index- Risikoadjustierung | Validierung anwendungs-
Feldname Krankenkassen) eingriff Endpunkt / Stratifizierung der Daten bezogene Griinde
9. Stichtag des Versicherungsstatus je Quartal; Stamm@versicherungsdatum X X X
Stichtag ist jeweils die Mitte des Quartals (Q1:
15.02.; Q2: 15.05.; Q3: 15.08.; Q4: 15.11.)
10. | Ja-/Nein-Angabe zum Stichtag je Quartal Stamm@versicherungsstatus X X X
11. | Angabe der Quelle des Datensatzes source(301)@quelle X
12. | Art der Identifikationsnummer des cp_type(301.Entlassungsanzei X
Leistungserbringers (IKNR/BSNR) ge.FKT.IK des Absenders)@art
13. | Bundesland aus der IKNR des Krankenhauses state_key(301.Entlassungsanz X
(Stellen 3+4) bzw. aus Datenbestand der Kasse eige.FKT.IK des
Absenders)@bundesland
14. | IK der behandelnden Einrichtung 301.Entlassungsanzeige.FKT.IK X X X X
des Absenders@nummer
15. | Standortnummer der entlassenden Einrichtung | 301.Entlassungsanzeige.STA.St X X X X
andortnummer@stdnummer
16. | Aufnahmetag des Falles, an dem der 301.Aufnahmesatz.AUF.Aufna X X X
Versicherte ins KH aufgenommen wird hmetag@aufndatum
17. | Aufnahmegrund nach 4-stelligem Schlissel 301.Aufnahmesatz.AUF.Aufna X
(Voll-/teilstationire Behandlung, Entbindung hmegrund@aufngrund
etc.)
18. | Aufnahmeuhrzeit des Falles, an dem der 301.Aufnahmesatz. AUF.Aufna X
Versicherte ins KH aufgenommen wird hmeuhrzeit@aufnzeit
19. | Aufnahmegewicht in Gramm 301.Aufnahmesatz.AUF.Aufna X X X X
hmegewicht@gewicht
20. | Entlassungs- bzw. Verlegungstag des 301.Entlassungsanzeige.ETL.Ta X X X X
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Aufgreif-

Technische Kennung kriterium Technische und
(Spezifikation Sozialdaten bei den — Index- Risikoadjustierung | Validierung anwendungs-
Feldname Krankenkassen) eingriff Endpunkt / Stratifizierung der Daten bezogene Griinde

21. | Entlassungs- bzw. Verlegungsuhrzeit des 301.Entlassungsanzeige.ETL. X

Versicherten Entlassungs-

/Verlegungsuhrzeit@entlzeit

22. | Entlassungsgrund nach 3-stelligem Schlissel 301.Entlassungsanzeige.ETL.E X

(Behandlungsende, Verlegung, Tod etc.) ntlassungs-

/Verlegungsgrund@entlgrund

23. | Hauptdiagnose bei Entlassung/Verlegung, mit 301.Entlassungsanzeige.ETL.H X X X

Punkt und Suffix ('+', "*', '#','l', '.-"); auptdiagnose.Diagnoseschliiss

Behandlungsrelevante Diagnose aus el@icd

Fachabteilung ,0000° bzw. einziger

Fachabteilung (siehe TA5 TZ 1.2.7); immer

gemeinsam mit Vorhandener Sekundardiagnose

zu liefern
24. | Sekundare Hauptdiagnose, mit Punkt und Suffix | 301.Entlassungsanzeige.ETL.Se X X X

('+', "', w1, ), Sekundardiagnosen werden kundar-

immer gemeinsam mit der zugehorigen Primdr- | Diagnose.Diagnoseschliissel @i

diagnose geliefert, auch wenn der Suchfilter nur cd_sek

bei einer der Diagnosen zutrifft
25. | Liste der Nebendiagnosen gemaR Spezifikation, | 301.Entlassungsanzeige.NDG. X X X

mit Punkt und Suffix ('+', "*', '#','l', '.-"); Nebendiagnose.Diagnoseschlii

Behandlungsrelevante Diagnose aus ssel@icd

Fachabteilung ,0000° bzw. einziger

Fachabteilung (siehe TA5 TZ 1.2.7); immer

gemeinsam mit Sekundardiagnose zu liefern
26. | Liste der sekunddren Nebendiagnosen gemaf 301.Entlassungsanzeige.NDG.S X X X

Spezifikation, mit Punkt und Suffix ('+', '*', '#',
'I',".-'); Sekundardiagnosen werden immer

ekundar-
Diagnose.Diagnoseschliissel @i
cd_sek
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gemeinsam mit der zugehorigen Primar-
diagnose geliefert, auch wenn der Suchfilter nur
bei einer der Diagnosen zutrifft
27. | Liste der Prozeduren eines Falles gemald 301.Entlassungsanzeige.FAB.O X
Spezifikation; OPS-Schliissel der durchgefiihrten | peration.Prozedurenschliissel
Leistung @ops
28. | Tag der gelieferten OPS-Leistung 301.Entlassungsanzeige.FAB.O X
perationstag@datum
29. | Angabe, ob der KH-Fall unterbrochen war inpatient_interrupt(301.Entlas X X
(Entlassungsgrund 16x, 21x, 23x) sungsanzeige.ETL.Entlassungs-
/Verlegungsgrund)@khunterb
rechung

2.2 Erforderlichkeit einer Vollerhebung

Fiir eine wirksame Auswirkungsanalyse der Vor- und Nachteile dieser Mindestmenge ist aus gewichtigen medizinisch fachlichen und gewichtigen
methodischen Griinden gemaR § 299 Absatz 1 Satz5 Nummer 1 SGB V eine Vollerhebung derin Nummer Il. 2.1 festgelegten Sozialdaten erforderlich.
Die Begrenzung auf eine Stichprobe ist mangels hinreichender Aussagekraft nicht moglich. Mindestmengen setzen gemaR § 136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 SGB V planbare Leistungen voraus, bei denen die Qualitat des Behandlungsergebnisses von der Menge der erbrachten Leistungen
abhadngig ist. Im Rahmen der Auswirkungsanalyse muss daher zundchst eine Fallzahl-Ergebnis-Korrelation durchgefiihrt werden, die nur auf
Grundlage aller maRgeblichen Behandlungsfille hinreichend aussagekraftig ist, die tatsachlich erbracht wurden. Denn die in diese Mindestmenge
einbezogene Versorgung von Friih- bzw. Reifgeborenen mit einem Aufnahmegewicht von < 1 250 g wird selten bewirkt, sodass es sich um seltene
Behandlungsfidlle mit nur niedrigen Fallzahlen handelt. Zudem muss zur Bewertung des Fallzahlzusammenhanges eine Aussage (iber die
Behandlungssicherheit und -qualitat an einem Standort getroffen und mit dessen Fallzahl in Beziehung gestellt werden. Um dieses Qualitatsergebnis
fiir den jeweiligen Standort korrekt zu bestimmen, miissen ebenfalls alle an diesem Standort erbrachten Behandlungsfalle beriicksichtigt werden.
Diese Notwendigkeit ergibt sich fiir jeden einzelnen an der Leistungserbringung beteiligten Standort, um die analoge Aussage auch fiir alle
Volumengruppen treffen zu konnen. Somit kann im Ergebnis nur auf Grundlage der festgelegten Vollerhebung eine methodisch hinreichende
Darstellung und Bewertung der durch die Mindestmenge bewirkten Versorgungsqualitat erfolgen.

2.3 Ubermittlung von der DAS-KK an die Vertrauensstelle
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Die DAS-KK hat nach § 9 Absatz 3 Satz 4 den Datensatz fiir diese Mindestmenge gemals Nummer Il. 2 zusammen mit den Ergebnissen ihrer Prifung
an die Vertrauensstelle gemaR Teil 1 § 11 DeQS-RL zu Gbermitteln.
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