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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 flr 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) GemiR § 136b Absatz 5 Satz 5 SGB V hat der G-BA in den Mindestmengenregeldngen
das N&here zur Darlegung der Prognose zu regeln, die der Krankenhaustrager naéfy§ 136b
Absatz 5 Satz 3 SGB V fir die Zuldssigkeit der Leistungserbringung g ijber den
Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen fir Krankenhauss orteinihrer
Zustandigkeit jahrlich darlegen muss. 5\

(3) GemaB §136b  Absatz3 Satz3 SGBV  soll < G-BA bei den
Mindestmengenfestlegungen Ubergangsregelungen sowie Rege[u eh fiir die erstmalige und
fiir die auf eine Unterbrechung folgende erneute Erbringung g{l Leistung aus dem Katalog

festgelegter Mindestmengen vorsehen. ‘Q

O
(4) GemalR § 136b Absatz 5 Satz 6 zweiter Halbsatz S legt der G-BA Regelbeispiele fiir
begriindete erhebliche Zweifel an der Richtigkeit d(\vom Krankenhaustrager getroffenen
Prognose fest. O

(5) GemaR § 136b Absatz 5 Satz 7 SGB V wer(én die einrichtungsbezogenen Informationen
der erfolgten Prognoseprifungen festgeleg ,\celche die Landesverbande der Krankenkassen
und die Ersatzkassen dem G-BA fuN~“Zwecke der Qualitdtssicherung und ihrer
Weiterentwicklung zu Gbermitteln ha

N
&

§2 Anwendungsbereich (7))

’
(1) !Die Mindestmen gelungen sind fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhduser

unmittelbar verbindlich™ ?2Die Mindestmengen sind in der nach Leistungsbereichen
gegliederten Anlage ¢y diesen Regelungen bestimmt und gelten grundséatzlich je Standort
eines Kranken%ses gemall der Vereinbarung nach & 2a Absatz 1 des
Krankenhausfin@nzierungsgesetzes (KHG) in Verbindung mit dem Standortverzeichnis gemaR
§ 293 Absal@&GB V fir den jeweils zugeordneten Katalog planbarer Leistungen.

(2) Ukérgangsregelungen und Regelungen fir die erstmalige und fir die auf eine
Unter@ hung folgende erneute Erbringung einer Leistung aus dem Katalog festgelegter
ifidestmengen sind in den §§ 6, 7 und 9 festgelegt.

(3) Sofern leistungsspezifisch abweichende oder ergdanzende 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 einschlieRlich
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 @0

c) anderen ausgewahlten Merkmalen aus der Datensatzbeschreib%@ gemald
§ 301 SGB V oder 1%

d) einer Kombination aus denselben %'g

in dem Katalog planbarer Leistungen des jeweiligen Leistungsbereich @stimmt sind. 2Dies
gilt grundsatzlich einheitlich fur alle Patientinnen und Patient Xd ist insbesondere
unabhdngig von dem fir die erbrachte Leistung zustén@en Kostentrager, dem
Versicherungstrager, den bestehenden Versicherungsverhéltqi's\.,en der Patientinnen und
Patienten sowie unabhdngig von bestehenden Vertra zwischen dem Trager des
Krankenhauses und der die Leistung erbringenden Arztineber dem die Leistung erbringenden

Arzt. sQ

(3) Zur Sicherstellung einer bundeseinheitlichen Erfassung der erbrachten Leistungen
nach Absatz2 und deren Erhebung fir deh ‘einzelnen Standort hat der Trager des
Krankenhauses eine im Auftrag des G-BA voflnstitut fir Qualitatssicherung und Transparenz
im Gesundheitswesen (IQTIG) entwicke%und vom G-BA beschlossene Softwarespezifikation
fir die Krankenhausstandorte zu ven@den.

(4) Fir die zeitliche Zuor@ueng der erbrachten Leistungen zur Ermittlung der
Leistungsmenge nach Absatzl\ist der Tag der stationaren Aufnahme der Patientin oder des
Patienten malgeblich, fUrQFérative Leistungen der Tag, an dem die Operation durchgefihrt
wurde. '\Q

*

(5) Operative @ﬁi\ffe an paarigen Organen oder Korperteilen, die in einer Sitzung
beidseitig durchgéftihrt werden, sind als jeweils einzelne Leistung nach Absatz 1 anrechenbar,
auch wennsie=fir Abrechnungszwecke mit nur einem Prozedurenschlissel fiir einen
beidseitigen Eingriff kodiert werden miissen.

(6) @erative Eingriffe, die nicht wie vorgesehen vollendet oder unterbrochen wurden,
g ’ eﬁur dann im Sinne von Absatz 1 als erbracht, wenn diese gemaR der jeweils aktuellen
Fassung der zwischen den Vertragspartnern nach § 17b Absatz 2 Satz 1 KHG vereinbarten
Deutschen Kodierrichtlinien mit einem Prozedurenschliissel gemald Absatz 2 zu kodieren sind.

(7) ISofern  mindestmengenspezifische  Besonderheiten zur Berechnung der
Leistungsmenge nach Absatz 1 gelten, sind diese in der Anlage zu diesen Regelungen
bestimmt. 2Dies gilt auch fur die Zdhlweise bei operativen Eingriffen nach Absatz 5, die
Zahlweise arztbezogener Mindestmengen sowie die Zahlweise bei Lehrassistenzen.



§4 Berechtigung zur Leistungserbringung

(1) 'Fur die Zul3ssigkeit der Leistungserbringung gemaR § 136b Absatz 5 Satz 3 SGBV
muss der Krankenhaustrager gegenliber den Landesverbdanden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen jahrlich darlegen, dass die in der Anlage festgelegte Mindestmenge im jeweils
nachsten Kalenderjahr auf Grund berechtigter mengenmaRiger Erwartungen voraussichtlich
erreicht wird (Prognose). 2Eine berechtigte mengenmiRige 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 gegeniiber den Landesverbinden der Krankenkassen und den Ersa%@ssen
jahrlich darzulegenden Prognose sind die im Katalog planbarer Leistungen jeweili@ezifisch
bestimmten Leistungen zu Grunde zu legen. 2Die voraussichtliche Leistungsent@klung nach
Absatz 1 ist vom Krankenhaustrdger unter Berlcksichtigung

X
1. der Leistungsmenge gemal § 3 Absatz 1 des vorausgegangenen{&nderjahres,

2. der Leistungsmenge gemalR §3 Absatz1l in den Ietzte\& zwei Quartalen des
vorausgegangenen Kalenderjahres und den ersten zw@uartalen des laufenden
Kalenderjahres, ‘Q\'

O

*

3. personeller Veranderungen und A
4. struktureller Veranderungen zu begriinden. \Q

3Der Krankenhaustrdger kann weitere Umstdnde zur Begriindung der berechtigten
mengenmaligen Erwartung heranziehen.

(3) Personelle, strukturelle und gegebé\%?\falls weitere Veranderungen, die das Erreichen
der Mindestmengenzahl in den in z2 in Nummer 1l und 2 genannten Zeitraumen
verhindert haben, kdnnen kein wei@al in Folge als alleiniger Umstand zur Begriindung
der Prognose herangezogen wer@n.

(4) Die LandesverbéndéAder Krankenkassen und die Ersatzkassen missen fiir
Krankenhausstandorte in_irer Zustandigkeit ab der Prognose fiir das Kalenderjahr 2023 bei
begriindeten erheblichegZweifeln an der Richtigkeit die vom Krankenhaustriger getroffene
Prognose gemal \’(& b Absatz 5 Satz 6 erster Halbsatz SGB V durch Bescheid widerlegen
(Entscheidung). 3(ég Undete erhebliche Zweifel an der Richtigkeit der vom Krankenhaustrager
getroffenen Rregnose liegen in der Regel vor, wenn beispielsweise

a) di aBRgebliche Mindestmenge im vorausgegangenen Kalenderjahr nach Absatz 2

Satz 2 Nummer 1 nicht erreicht wurde und auch unter Beriicksichtigung aller weiteren

. Q(riterien gemal} Absatz 2 Satz 2 bis 4 konkrete, objektive Umstande der Richtigkeit der
0 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 ausschlief8lich auf die erreichte Leistungsmenge im Zeitraum gemal} Absatz 2
Satz 2 Nummer 2 stitzt und unter Berlicksichtigung aller weiteren Kriterien gemal
Absatz 2 Satz 2 Nummer 3 und 4 und Satz 3 konkrete, objektive Umstande der
Richtigkeit der getroffenen Prognose widersprechen.

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

6



(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 erfllt, 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 Vergltungsanspruch 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 erfiillt, medizinisch nicht vertretbar war.

§5 Form und Frist der Darlegung der Prognose und Mitteilungspflichten (\,

<
(1) Die Prognose des Krankenhaustrigers ist den fiir den jeweiligen Standort zu§tandigen
Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen gemafd Absatz nd 3 bis
spatestens zum 7. August des laufenden Kalenderjahres zu tibermitteln. 2Al ressaten fir
die schriftliche Ubermittlung werden die zustindigen Landesverbinde derKrankenkassen und
die zustandigen Ersatzkassen nach Satz 1 werden in einem Verzeichn @@uhrt das der GKV-

Spitzenverband jeweils zum 1.Januar eines Kalenderjahres aWf seiner Internetseite

verdffentlicht. 3Das Verzeichnis nach Satz 2 enthélt dle en und Adressen der
Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen, di tandlgen Abteilungen sowie
die entsprechenden E-Mail-Adressen. “Das  1QTIG (fuh ein  Verzeichnis der

Datenannahmestellen der Landesverbande der Kranken en und der Ersatzkassen, welches
fur die elektronische Ubermittlung in maschinengberer Form auf Basis der vom G-BA
beschlossenen Spezifikation verwendet wird. ° Verzeichnis nach Satz 4 enthalt die
Bezeichnungen der Kassenarten, die at@fannahmestellen mit Namen, Adresse,
Telefonnummer und E-Mail-Adresse fir. meine Kontaktaufnahmen bezogen auf die
elektronische Datenlibermittlung, die Z Enung des regionalen Zustandigkeitsbereichs der
Datenannahmestellen je Landesverpand der Krankenkassen oder Ersatzkassen, das
Institutskennzeichen (jeweils logi und physikalisch) sowie die zur Datenlbermittlung
verbindlich zu verwendenden E-fdail-Adressen fir die Datenannahme.

(2) Vom Krankenhaust ager sind folgende Angaben standortbezogen zu Gbermitteln:

a) Name, Adress d Standortnummer des Krankenhausstandorts gemall dem
Verzeichnis %\ § 293 Absatz 6 SGB V,

b) die Leist aus dem Katalog planbarer Leistungen, fiir die die Prognose erfolgt,
c) die j@éﬁ'ligen Leistungsmengen nach § 4 Absatz 2 Satz 2 Nummer 1 sowie Nummer 2,

d) auSsagekrdftige Belege wie beispielsweise Nachweise zu Arbeitsverhaltnissen und

@ alifikationen von eingestelltem Personal, Dokumentationen von BaumalRnahmen,

sofern zur Prognose die Kriterien nach § 4 Absatz 2 Satz 2 Nummer 3 und 4 sowie
Umstande nach § 4 Absatz 2 Satz 3 herangezogen werden.

(3) Die Angaben nach Absatz 2 Buchstabe a bis ¢ sind elektronisch in maschinenlesbarer
Form auf Basis der vom G-BA beschlossenen Spezifikation zu tibermitteln. 2Die Belege nach
Absatz 2 Buchstabe d kénnen schriftlich oder elektronisch in maschinenlesbarer Form auf
Basis der vom G-BA beschlossenen Spezifikation tbermittelt 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 priifen 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 gemal § 136b Absatz 5 Satz 6 SGB V durch Bescheid
zu widerlegen. 3Bestehen solche Zweifel nicht, wird der Krankenhaustrager hiertiber schriftlich
oder elektronisch auf Basis der vom G-BA beschlossenen Spezifikation informiert.

(6) Die von den Landesverbdnden der Krankenkassen und den Ersatzkassen gemaiR
§136b Absatz 5 Satz 7 SGB V dem G-BA kalenderjshrlich zu (bermittelfden
einrichtungsbezogenen Informationen sowie deren Erforderlichkeit flir Zw der
Qualitatssicherung und ihrer Weiterentwicklung werden im Anhang zu diesen lungen
festgelegt. 2Die im Anhang festgelegten Informationen sind dem G-BA ab de&a enderjahr
2024 jeweils bis zum 15. November des laufenden Kalenderjah%ei inheitlicher,

maschinenlesbarer Form zu Gbermitteln, soweit sie den Landesverband r Krankenkassen
und den Ersatzkassen bis einschlieBlich 8. Oktober bekannt ge fden sind. 3Der G-BA
informiert die fir die Krankenhausplanung zustandigen Landes{ih Srden standortbezogen
Uber das Priifergebnis der abgegebenen Prognosen. \:\

(7) Fir die Aufgaben nach den Absdtzen5 und 6 éﬁ’en die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen gegeniiber de einzelnen Krankenhaustrager und
gegeniber den Berichtempfangern nach Absatz 6 auf“Landesebene gemaR § 136b Absatz 5
Satz 9 SGB V ein gemeinsames und einheitliches eln sicher.

Q

§6 Erstmalige oder erneute Erbringun@mr Leistung

(1) Die erstmalige Erbringung ein@_eistung aus dem Katalog planbarer Leistungen oder
deren erneute Erbringung nach €iher mindestens 24-monatigen Unterbrechung darf nur
erfolgen, wenn die vom Kra@aus einzuhaltenden Vorgaben gemaR Absatz 2 bis 5 mit
Ausnahme des Absatzes 2 Satz 5 erfullt sind.

(2) Der Krankenha‘«@a’ger hat vorab die beabsichtigte Erbringung einer Leistung nach
Absatz 1 den zus igen Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen
schriftlich gema m Verzeichnis nach § 5 Absatz 1 Satz 2 und 3 oder elektronisch in
maschinenle r Form auf Basis der vom G-BA beschlossenen Spezifikation mitzuteilen.
2Vom Kran austrager sind folgende Angaben standortbezogen zu Gibermitteln:

a) e, Adresse und Standortnummer des Krankenhausstandorts gemaR dem
< erzeichnis nach § 293 Absatz 6 SGB V,

) 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 gegenliber 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 gemaR Satz 2 Buchstabe c beabsichtigten Beginn der Leistungserbringung
mindestens eine Leistung nach Satz 2 Buchstabe b erbringen. Nach Ablauf dieser Frist



Ubermittelt der Krankenhaustrager den Landesverbdanden 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) 1Mit 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 erfillen.
3Erstreckt sich der Zeitraum der Monate 13 bis 24 Uber zwei Kalenderjahre, in denen
unterschiedliche Mindestmengen gelten, bemisst sich die in Summe mindestens zu 50 Prozent
zu erflillende Mindestmenge nach Satz 2 anteilig nach der Anzahl der Monate ufid ‘der
geltenden Mindestmengen in dem jeweiligen Kalenderjahr. “Die Ermittlgng der
Leistungsmenge nach Satz 2 oder 3 beginnt zum 1. des Monats, in dem di reffende
Leistung das erste Mal erbracht wurde. °Der Krankenhaustrager iibermittelt s(% iftlich gemal
dem Verzeichnis nach § 5 Absatz 1 Satz 2 und Satz 3 oder elektronisch |n inenlesbarer
Form auf Basis der vom G-BA beschlossenen Spezifikation die Leist @mnge nach Satz 2
oder Satz 3 bis spatestens zum 15. des auf die ersten zwolf MonateT%genden Monats an die
zustandigen Landesverbande der Krankenkassen und die Ers ssen. ®Der Eingang wird
durch die Landesverbinde der Krankenkassen und die Ersa sen unverzlglich gegeniiber
dem Krankenhaustrager schriftlich oder elektronisch in masChinenlesbarer Form auf Basis der
vom G-BA beschlossenen Spezifikation innerhalb von dr ochen bestétigt.

(4) 'Erfullt der Krankenhausstandort nachwelél} die nach Absatz 3 Satz 2 oder 3
geforderte Leistungsmenge, besteht fiir den un Ibarfolgenden zwolfmonatigen Zeitraum
(Monate 13 bis 24) die Berechtigung zur L&%ngserbrmgung fort; andernfalls endet die
Leistungsberechtigung. 2Der Krankenhaust@ger muss zum 15. des auf den Zeitraum nach
Satz 1 folgenden Monats eine Prognose@'eméf& § 4 Absatz 2 bis 4 und § 5 Absatz 2 und 3 fir
das restliche laufende Kalenderja eben und darlegen, dass die in der Anlage fiir das
laufende Kalenderjahr festgele% indestmenge aufgrund berechtigter mengenmaliger
Erwartungen voraussichtlich ht wird. 3Sofern die Leistung erstmalig oder erneut in den
Monaten Juli bis Dezember foracht wurde, muss der Krankenhaustrager zum 15. des auf den
Zeitraum nach Satz 1 folgéniden Monats eine zusatzliche Prognose gemal} § 4 Absatz 2 bis 4
und § 5 Absatz 2 unck ir das nachste Kalenderjahr abgeben und darlegen, dass die in der
Anlage fur das ste Kalenderjahr festgelegte Mindestmenge aufgrund berechtigter
mengenmaRiger” Brwartungen voraussichtlich erreicht wird. *Abweichend von § 4 Absatz 2
Nummer 1 wird den Prognosen gemal Satz 2 und 3 der Zeitraum nach Satz 1 zugrunde

gelegt. %]

(5) . ie Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen priifen die Prognosen

\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 Gbermittelten
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 anschlieRend die Prognose fiir das nachste Kalenderjahr nach
MafRgabe 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

Krankenh&user darzustellen. (\’
x<

§9 Weiterentwicklung auf Grundlage von Sozialdaten 566

Z

(1) Zur Weiterentwicklung von in der Anlage zu diesen Regelupgen” festgelegten
Mindestmengen kann der G-BA das IQTIG gemdR § 137a Absatz ummer 6 SGBV
beauftragen, die Qualitdt der ambulanten und stationdren Ver ﬂﬂgung zusatzlich auf
Grundlage geeigneter Sozialdaten gemafll § 299 Absatz 1a SGB arzustellen. Die von den
Krankenkassen gemaR § 299 Absatz 1a SGB V zu diesem Zwecke zusgrarbeltenden Sozialdaten
sowie deren Erforderlichkeit werden in Anhang 2 R\ iesen Regelungen jeweils
mindestmengenspezifisch festgelegt.

Mindestmenge in Anhang 2 festgelegten Sozialgaten bei den Krankenkassen an. Die
Krankenkassen erstellen aus den nach § 284 SGB \(grhobenen und gespeicherten Sozialdaten
den angeforderten Datensatz und prif n'an. Diesen Datensatz Ubermitteln die
Krankenkassen an die vom G-BA nach Teil 1 Absatz 6 Satz 1 Richtlinie zur datengestitzten
einrichtungsiibergreifenden Qualitatssic eNng (DeQS-RL) beauftragte Datenannahmestelle
(DAS-KK) gemaR Teil 1 § 9 Absatz 1 Sa@eQS RL.

(3) Die DAS-KK Gberpriift die v@en Krankenkassen Gbermittelten Daten auf Plausibilitat,
Vollstandigkeit und VoIIzahI|g tsprechend der Anlage zu Teil 1 § 3 Absatz 1 Satz 5 bis 7
DeQS-RL, ersetzt dle krankenkassen|dent|f|2|erenden Daten durch ein
Krankenkassenpseudony d verschlisselt den Datensatz gemaR Anlage Teil 1 § 3 Absatz 3
Satz 1 DeQS-RL und da's\@ankenkassenpseudonym gemald Anlage Teil 1 § 3 Absatz 3 Satz 2
DeQS-RL. Die leist r\@rbrlnger|dent|f|2|erenden Daten der Krankenhduser sind weder zu

(2) Das 1QTIG fordert nach erfolgter Beauftragu&% Absatz 1 die fur die maRgebliche

pseudonymisier h zu anonymisieren. Die DAS-KK tibermittelt den Datensatz zusammen
mit den Ergebnigsen ihrer Prifung vorbehaltlich Satz 4 unmittelbar an das IQTIG. Abweichend
von Satz 3 { ittelt die DAS-KK den Datensatz zusammen mit den Ergebnissen ihrer Priifung

Minde nge die lebenslange Krankenversichertennummer der Versicherten gemaf$ § 290
Absxt?l Satz 2 SGB V als zu verarbeitendes Sozialdatum festgelegt ist. Die Vertrauensstelle
Vv eitet den Datensatz nach MafRgabe der Anlage zu Teil 1 § 4 sowie Teil 1 § 11 Absatz 3
DeQS-RL und tbermittelt 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 MalRgabe entsprechend, dass abweichend von Teil 1 § 16 Absatz 6 Satz 9 bis 11 DeQS-RL
die statistische Basisprifung anhand geeigneter Priifkriterien des IQTIG zu erfolgen hat, die
vom IQTIG bundesweit einheitlich anzuwenden sind. Auf Grundlage des validierten
Datensatzes erfiillt das IQTIG die Auftragsleistung nach Absatz 2.

an dieggz’r ensstelle gemal Teil 1 § 11 DeQS-RL, wenn in Anhang 2 fiir die maRgebliche
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(5) Die Datenibermittlung 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) gear@ﬂft

worden ist.
&Q

®\.

« O

(1) Abweichend von § 6 findet fir Krankenhauser, die vor dem s\Januar 2022 den
Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkasse(i_ Beginn einer
Leistungserbringung gemaR § 6 Absatz 1 mitgeteilt haben, § 7 in assung vom 21. Marz
2006 (BAnz. S.5389), die zuletzt durch die Bekanntmachung d eschlusses vom 17. Juni
2021 (BAnz AT 28.07.2021 B5) gedandert worden ist, weiter A@endung

(2) Bis einschlieflich 31. Dezember 2024 erfolgen g%gbermlttlung nach § 6 Absatz 2
Satz 5 und die Eingangsbestatigungen nach § 6 Absat tz 3 und 6 nur in schriftlicher Form.

§ 10 Ubergangsbestimmungen bei Inkrafttreten
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Anlage Mindestmengenkatalog

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

OPS Version 2026

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) * Hemihepatekto@e’
links [Resektion der Segmente (1), 2, 3, 4a und 4b] zur Lebend-Organspe

5-503.5 |Leberteilresektion und Hepatektomie (zur Transplantation) * HemiheE{('@tvomie
rechts [Resektion der Segmente 5 bis 8] zur Lebend-Organspende .

5-503.6 Leberteilresektion und Hepatektomie (zur Transplantation) * Resektjon sonstiger
Segmentkombinationen zur Lebend-Organspende

£
5-504.0 |Lebertransplantation * Komplett (gesamtes Organ) O
5-504.1 |Lebertransplantation * Partiell (Split-Leber) -

5-504.2 Lebertransplantation * Auxiliar (linker Leberlappe\r(quétzlich zum eigenen
Organ)

5-504.3 Lebertransplantation * Retransplantation, kom  (gesamtes Organ) wihrend
desselben stationdren Aufenthaltes P\

5-504.4 |Lebertransplantation * Retransplantatign, partiell (Split-Leber) wahrend
desselben stationdren Aufenthaltes }‘E\

5-504.5 Lebertransplantation * Retransplanta@?\','auxiliér (linker Leberlappen zusatzlich
zum vorhandenen Organ) wahrend @selben stationdren Aufenthaltes

.\@

Im Kalenderjahr 2021 sind neberr @én fiir den Leistungsbereich ,Lebertransplantation
(inklusive TeiIIeber—Lebendspendg%ufgerhrten OPS-Kodes auch die OPS-Kodes 5-503.1,

Ubergangsregelung

5-503.x, 5-503.y, 5-504.x und 4.y bei der Berechnung der Leistungsmenge gemal § 3
Absatz 2 anrechenbar.

Q/
Y '\e
&
oS
&
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2. Nierentransplantation (inklusive Lebendspende)
— jahrliche Mindestmenge pro Standort eines Krankenhauses: 25

OPS Version 2026

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 wah,Gn-d
desselben stationdren Aufenthaltes

5-555.7 Nierentransplantation * Retransplantation, allogen, Leichenniere @xz’hrend
desselben stationdren Aufenthaltes

5-555.8 Nierentransplantation * Retransplantation, En-bloc-Transpl wahrend
desselben stationdren Aufenthaltes (%

Ubergangsregelung

I

Im Jahr 2021 sind im Rahmen der Prognosedarlegung fiir da.s.@alenderjahr 2022 fiur die
Berechnung der Leistungsmenge gemalk § 3 Absatz 1 und 2 IM-R des vorausgegangenen
Kalenderjahres 2020 und der ersten zwei Quartale des Ia{tﬁﬁkn Kalenderjahres 2021 neben

den fiir den Leistungsbereich , Nierentransplantation (inklL

e Lebendspende)” aufgefiihrten

OPS-Kodes auch die OPS-Kodes 5-555.x und 5-555.y g&e henbar.
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3. Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus fiir Erwachsene
— jahrliche Mindestmenge pro Standort eines Krankenhauses: 26

OPS Version 2026
5-423.0 Partielle Osophagusresektion ohne Wiederherstellung der Kontinuitat * 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 Kontinuitdt * Thoraka) -
5-424.10 |Partielle Osophagusresektion mit Wiederherstellung der Kontinuitdt *
Thorakoabdominal * Ohne proximale Magenresektion e
5-424.11 |Partielle Osophagusresektion mit Wiederherstellung der Kontinuitat *
Thorakoabdominal * Mit proximaler Magenresektion (Kardia und Fundus) und
Hochzug des Restmagens, transhiatal X =
5-424.12 |Partielle Osophagusresektion mit Wiederherstellung der Kontinuitit *
Thorakoabdominal * Mit proximaler Magenresektion @Té und Fundus) und
Hochzug des Restmagens, durch Thorakotomie A
5-424.2 Partielle Osophagusresektion mit Wiederherstellung der Kontinuitit * Abdominal
5-425.0 (Totale) Osophagektomie ohne Wiederherstellung der Kontinuitit *
Abdominozervikal (transmediastinal), stumpfe Dissektion
5-425.1 |(Totale) Osophagektomie ohne Wiedegherstellung der Kontinuitit *
Thorakoabdominal, ohne Lymphadenektofhie
5-425.2 (Totale) Osophagektomie ohnmaerherstellung der Kontinuitat *
Thorakoabdominal, mit Lymphade mie
5-426.01 |(Totale) Osophagektomie @‘Wiederherstellung der Kontinuitat *
Abdominozervikal (transmediasihal), stumpfe Dissektion * Mit Magenhochzug
(Schlauchmagen) und intratforakaler Anastomose
5-426.02 |(Totale) Osophagektor mit  Wiederherstellung der Kontinuitat *
Abdominozervikal (tr ediastinal), stumpfe Dissektion * Mit Magenhochzug
(Schlauchmagen) uh&Zervikaler Anastomose
5-426.03 |(Totale) Osophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuitit *
Abdominrowzgg{& (transmediastinal), stumpfe Dissektion * Mit freier
Dinndarmyj position
5-426.04 |(Totale)\\®Osophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuitit *
AbdoiTozervikal (transmediastinal), stumpfe Dissektion * Mit
Kolgninterposition
5-426.0x ‘@(G’t‘ale) Osophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuitit *
_@JAbdominozervikal (transmediastinal), stumpfe Dissektion * Sonstige
5-4%6@‘9 (Totale) Osophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuitit *
\\ Thorakoabdominal, ohne Lymphadenektomie * Mit Magenhochzug

Q

(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 DUnndarminterposition

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

5-426.1x |(Totale) Osophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuitat *

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 Dinndarminterposition

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

5-426.2x |(Totale) Osophagektomie mit Wiederherstellung der Konti ' *
Thorakoabdominal, mit Lymphadenektomie (En—bIoc—Osophagg& ie) *
Sonstige .

5-427.01 |Rekonstruktion der Osophaguspassage (als selbststindiger @lgriff) * Im
Retrosternalraum (vorderes Mediastinum) * Mit Magenhoch chlauchmagen)
und intrathorakaler Anastomose (<

5-427.02 |Rekonstruktion der Osophaguspassage (als serstst’Sb'cﬁger Eingriff) * Im
Retrosternalraum (vorderes Mediastinum) * Mit Mag@ochzug (Schlauchmagen)
und zervikaler Anastomose X

5-427.03 |Rekonstruktion der Osophaguspassage (als Selbststandiger Eingriff) * Im
Retrosternalraum (vorderes Mediastinum) *)Qigfreier Dinndarminterposition

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

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

5-427.11 ﬁekonstruktion der OsophagL\@assage (als selbststandiger Eingriff) * Im
Osophagusbett (hinteres Mediastinum) * Mit Magenhochzug (Schlauchmagen)
und intrathorakaler Anastgmbse

5-427.12 |Rekonstruktion der @})haguspassage (als selbststandiger Eingriff) * Im
Osophagusbett (hi teyes Mediastinum) * Mit Magenhochzug (Schlauchmagen)
und zervikaler Am&omose

5-427.13 |Rekonstruktion~der Osophaguspassage (als selbststindiger Eingriff) * Im
Osophagushéth (hinteres Mediastinum) * Mit freier Diinndarminterposition

5-427.14 |Rekonstruktion der Osophaguspassage (als selbststindiger Eingriff) * Im
Osopl sbett (hinteres Mediastinum) * Mit Koloninterposition

5-427.1x |Rekpmstruktion der Osophaguspassage (als selbststindiger Eingriff) * Im
C agusbett (hinteres Mediastinum) * Sonstige

5-438.01 . |(Totale) Gastrektomie mit Osophagusresektion * Mit (sub)totaler

&

c~~|Osophagusresektion, mit Dilnndarminterposition * Ohne Lymphadenektomie
5—43@2' (Totale) Gastrektomie mit Osophagusresektion * Mit (sub)totaler
Q 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 Dinndarminterposition * Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment Il und partiell 1l

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 (_'_I'otale) 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 (_'_Fotale) Gastrektomie mit  Osophagusresektion * Mit (sub)totaler
Osophagusresektion, mit Dickdarminterposition * Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment |l

5-438.14 |((Totale) Gastrektomie mit Osophagusresektion * Mit (sub)totaler
Osophagusresektion, mit Dickdarminterposition * System@gm
Lymphadenektomie Kompartiment Il und partiell 11l ,,\

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

5-438.1x |(Totale) Gastrektomie mit Osophagusresektion * WMt (sub)totaler
Osophagusresektion, mit Dickdarminterposition * Sonstige 0

Ubergangsregelung &

Im Jahr 2021 sind im Rahmen der Prognosedarlegung fii Kalenderjahr 2022 fir die
Berechnung der Leistungsmenge gemall § 3 Absatz 1 u Mm-R des vorausgegangenen
Kalenderjahres 2020 und der ersten zwei Quartale des | nden Kalenderjahres 2021 neben
den fir den Leistungsbereich ,, Komplexe Eingriffe a gansystem Osophagus” aufgefiihrten
OPS-Kodes auch die OPS-Kodes 5-424.1x, 5-42 Q -424.y, 5-425.x, 5-425.y, 5-426.x**,
5-426.y, 5-429.p0, 5-429.p1, 5-429.p2, 5-4%@0, 5-429.91, 5-429.q2 und 5-438.x**
anrechenbar. X

In den Kalenderjahren 2021 und 2022 it ergangsweise jeweils eine Mindestmenge von
10 Leistungen pro Standort eines qu@auses.
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4. Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas fiir Erwachsene
— jahrliche Mindestmenge pro Standort eines Krankenhauses: 20

OPS Version 2026
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 Anastomo@o*
Laparoskopisch «
5-524.02 |Partielle Resektion des Pankreas * Linksseitige Resektion (ohne Anas@'ose) *

Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch X0
5-524.1  |Partielle Resektion des Pankreas * Partielle Duodenopankr tomie mit
Teilresektion des Magens (OP nach Whipple) O\
5-524.2 Partielle Resektion des Pankreas * Pankreaskopfresektion, vﬁruserhaltend
5-524.3 Partielle Resektion des Pankreas * Pankreaskopfresekti ijodenumerhaltend
5-524.4  |Partielle Resektion des Pankreas * Pankreassegmentresgktion
5-524.x  |Partielle Resektion des Pankreas * Sonstige N

5-525.0 (Totale) Pankreatektomie * Mit Teilresektion des@h’gens

5-525.1 (Totale) Pankreatektomie * PonruserhaItend"\O‘

5-525.2  |(Totale) Pankreatektomie * Duodenumerhaltehd

5-525.x (Totale) Pankreatektomie * Sonstige ,30

5-527.3  |Anastomose des Ductus pancreaticus (“)\_dm Jejunum, mit Roux-Y-Anastomose

X

Berechnung der Leistungsmenge )

GemalR § 3 Absatz 7 legt der G-BA fest, s\fl'jr die Berechnung der Leistungsmenge nach § 4
Absatz 2 Satz 2 Nummer 1 und 2 odéN%§ 6 Absatz 3 und Absatz 4 jede Operation, bei der
mindestens einer der unter Numr@ der Anlage aufgefiihrten OPS-Kodes zu verschliisseln
war, als eine Leistung zur Erful upgder Mindestmenge zu berlicksichtigen ist.

Ubergangsregelung (\’

Fiir die Berechnung d%@‘stungsmenge nach § 4 Absatz 2 Satz 2 Nummer 1 und 2 oder § 6
Absatz 3, 4 und 6 venbeistungen aus dem Kalenderjahr 2021 und den ersten zwei Quartalen
des Kalenderjah XQ 22 sind neben den in Nummer 4 der Anlage aufgefiihrten OPS-Kodes
auch die OPSKddes 5-525.3 und 5-525.4 anrechenbar. Ubergangsweise sind die
anrechenb \)PS-Kodes nach Satz 1 einzeln als jeweils eine erbrachte Leistung zur Erflllung
der Mind@tmenge zu bericksichtigen.

Bis ,e@%ﬂieﬁlich zum 30. Juni 2023 nutzen Krankenhaustriger zur Ubermittlung der
L@Y}ngsmenge 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
—jahr

Stammzelltransplantation bei Erwachsenen
liche Mindestmenge pro Standort eines Krankenhauses: 40

OPS Version 2026

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 Knochen ark *
Allogen, nicht HLA-identisch, verwandter Spender * Ohne In-vitro-Auf@\eitung
bei Differenz in 1 Antigen \$

5-411.27

Transplantation von hamatopoetischen Stammzellen aus dem 6thenmark *
Allogen, nicht HLA-identisch, verwandter Spender * Ohne In ZAufbereitung
bei Differenz in 2-3 Antigenen (haploident) ) ‘(O

5-411.30

Transplantation von hamatopoetischen Stammzellen aslraem Knochenmark *
Allogen, nicht HLA-identisch, nicht verwandter .{Q‘snder * Ohne In-vitro-
Aufbereitung X

5-411.32

Transplantation von hamatopoetischen Stamr@ﬂen aus dem Knochenmark *
Allogen, nicht HLA-identisch, nicht verw@l}dter Spender * Nach In-vitro-
Aufbereitung NS

5-411.40

Transplantation von hamatopoetisch tammzellen aus dem Knochenmark *
Allogen, HLA-identisch, verwantheroQbender * Ohne In-vitro-Aufbereitung

5-411.42

Transplantation von hamatopo hen Stammzellen aus dem Knochenmark *
Allogen, HLA-identisch, verww}ter Spender * Nach In-vitro-Aufbereitung

5-411.50

Transplantation von hém@:;oetischen Stammzellen aus dem Knochenmark *
Allogen, HLA-identischlﬁ.jr\ht verwandter Spender * Ohne In-vitro-Aufbereitung

5-411.52

Transplantation v @matopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark *
Allogen, HLA-idenfisch, nicht verwandter Spender * Nach In-vitro-Aufbereitung

5-411.6

Transplantaiig(\/on hamatopoetischen Stammzellen aus dem Knochenmark *
Retransplartation wahrend desselben stationdren Aufenthaltes

8-805.24

Transfusion von peripher gewonnenen hamatopoetischen Stammzellen * Allogen,
nic ‘@LA—identisch, verwandter Spender * Nach In-vitro-Aufbereitung bei
enzin 1 Antigen

8-805.25
%,

)

A

ansfusion 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 stationdren Aufenthaltes

28, ¢
Berechnung der Leistungsmenge \Q
GemalR § 3 Absatz 7 legt der G-BA fest, dass flir die Berechnung der Leistungsm nach § 4
Absatz 2 Satz 2 Nummer 1 und 2 oder § 6 Absatz 3 und Absatz 4 j stationare

Kodes zu verschlisseln war, als eine Leistung zur Erfillung dern»Mindestmenge zu

Behandlungsfall, bei dem mindestens einer der in Nummer 5 der Anlag(xé fihrten OPS-
berilicksichtigen ist.

Malgeblich flr die Bestimmung der anrechenbaren stationaren ndlungsfalle nach Satz 1
und deren zeitlicher Zuordnung ist die erstmals wahrend de stationaren Behandlungsfalls
durchgefihrte Prozedur gemal § 301 Absatz 1 Nummer 6 S@‘der in Nummer 5 der Anlage
aufgefiihrten OPS-Kodes. (\\

Ubergangsregelung C‘)Q

Fiir die Berechnung der Leistungsmenge des&enderjahres 2022 und der ersten zwei
Quartale des Kalenderjahres 2023 sind neberbq'e in Nummer 5 der Anlage aufgefiihrten OPS-
Kodes auch die OPS-Kodes 5-411.00, %@11.02, 5-411.x, 5-411.y, 8-805.00, 8-805.03,
8-805.60, 8-805.62, 8-805.x sowie 5.y anrechenbar. Ubergangsweise sind die
anrechenbaren OPS-Kodes nach S im Zeitraum nach Satz 1 einzeln als jeweils eine
erbrachte Leistung zur Erfillung d{ indestmenge zu bericksichtigen.

Ab dem 1. Juli 2023 bis eins I@é@lich zum 30. Juni 2024 nutzen Krankenhaustrager zur
Ubermittlung der Leistungs ge nach § 6 Absatz 3 und der Prognosen nach § 6 Absatz 4
und 6 Mm-R Ubergangw%qleoweichend von § 5 Absatz 3 Satz 1 Mm-R die schriftliche Form.

In den Kalenderjahr @023 und 2024 gilt Gbergangsweise jeweils die Mindestmenge von
25 Leistungen pro dort eines Krankenhauses.
O
&
%
9
.\@

Q
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6. Kniegelenk-Totalendoprothesen (Knie-TEP)
— jahrliche Mindestmenge pro Standort eines Krankenhauses: 150

Die Mind

estmengenregelungen dieses Leistungsbereichs finden Anwendung auf

Leistungen, die mit einem OPS-Kode der Tabelle 1 zu verschliisseln sind und nicht
aufgrund einer in Tabelle 2 festgelegten onkologischen Aufnahmediagnose gemaf$ § 301
Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 SGB V erbracht werden:

Tabelle 1 (OPS-Kodes)

OPS Version 2026
5-822.80 |[Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk * Patellaersaz\,*
Patellariickflache, nicht zementiert O
5-822.81 [Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk * Patellaersatz *

Patellariickflache, zementiert

5-822.83

AN
Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk * @Eersatz *
Patellofemoraler Ersatz, nicht zementiert

5-822.84

Implantation einer Endoprothese am Knlegelenk é\\PateIIaersatz *
Patellofemoraler Ersatz, zementiert

5-822.85

Implantation einer Endoprothese am Kniegel FF *  Patellaersatz *
Patellofemoraler Ersatz, hybrid (teilzementiert) 3

5-822.86

Implantation einer Endoprothese am Knie “* Patellaersatz * Isolierter
Ersatz der femoralen Gleitflache, nicht zementiert

5-822.87

Implantation einer Endoprothese am Kgtegelenk * Patellaersatz * Isolierter
Ersatz der femoralen Gleitflache, zementiert

5-822.90

Implantation einer Endoprotheseéﬁ]‘Kniegelenk * Sonderprothese * Nicht
zementiert Fa\

5-822.91

Implantation einer Endopr‘o\tjkse am Kniegelenk * Sonderprothese *

*

Zementiert .\

5-822.92

Implantation einer End@cothese am Kniegelenk * Sonderprothese * Hybrid
(teilzementiert) '\O

5-822.c |Implantation eme{ “Bndoprothese am Kniegelenk * Interpositionelles nicht
verankertes Impl@ntat

5-822.f0 Implantatlon\éiner Endoprothese am Kniegelenk * Implantation eines
endopro 'schen Gelenkersatzes ohne Bewegungsfunktion * Nicht
zementi

5-822.f1 |Im &ist‘ation einer Endoprothese am Kniegelenk * Implantation eines
Qf&)rothetischen Gelenkersatzes ohne Bewegungsfunktion * Zementiert

5-822.f2 (Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk * Implantation eines

endoprothetischen Gelenkersatzes ohne Bewegungsfunktion * Hybrid
(teilzementiert)

éé?.go

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk * Bikondyldre
Oberflachenersatzprothese * Nicht zementiert

5-822.g1

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk * Bikondyldre
Oberflachenersatzprothese * Zementiert

5-822.g2

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk * Bikondyldre
Oberflachenersatzprothese * Hybrid (teilzementiert)

5-822.h0

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk * Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese * Nicht zementiert

5-822.h1

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk * Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese * Zementiert

5-822.h2

20

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk * Femoral und tibial

schaftverankerte Prothese * Hybrid (teilzementiert)




5-822.j0 |Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk * Endoprothese mit
erweiterter Beugefiahigkeit * Nicht zementiert

5-822.j1 |Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk * Endoprothese mit
erweiterter Beugefahigkeit * Zementiert

5-822.j2 |Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk * Endoprothese mit
erweiterter Beugefidhigkeit * Hybrid (teilzementiert)

5-822.k0 |Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk * Bikompartimentelle
Teilgelenkersatzprothese * Nicht zementiert

5-822.k1 |Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk * Bikompartimentelle
Teilgelenkersatzprothese * Zementiert

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

5-822.x0 |Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk * Sonstigeé’\.“‘Nlcht
zementiert x\

5-822.x1 |Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk * Sonstige *;@entlert

5-822.x2 |Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk * ?&r'&&e * Hybrid
(teilzementiert)

5-822.y |Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk * N |n(l§é'z

Tabelle 2 (ICD-Kodes) &

ICD-10-GM Version 2026

C40.2 | Bosartige Neubildungen des Knochens un@’es Gelenkknorpels * Lange
Knochen der unteren Extremitat

C49.2 | Bosartige Neubildungen des mesot Ien Gewebes und des
Weichteilgewebes * Bindegeweb, d andere Weichteilgewebe der
unteren Extremitat

Ubergangsregelung '\6

In den Kalenderjahren 2026.A€§\2027 findet die Mindestmenge fir Kniegelenk-
Totalendoprothesen von 5 qu\.lstungen pro Standort eines Krankenhauses gemalR
Anlage Nummer 6 Mm-R i r Fassung vom 21. Marz 2006 (BAnz. S. 5389), die zuletzt
am 3. Dezember 202 Anz AT 30.01.2026 B2) gedndert worden ist, weiter
Anwendung. In demKalenderjahren 2028 und 2029 gilt Ubergangsweise eine
Mindestmenge vo& Leistungen pro Standort eines Krankenhauses.

Flr Kranken \g, die die Leistung ab dem 1. Januar 2026 erstmalig oder erneut nach
einer 24- tigen Unterbrechung erbringen, findet die Ubergangsregelung gemaR
Satz 1wy auf die Bestimmungen in § 6 entsprechende Anwendung.
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7. Unikondylare Schlittenprothesen
— jahrliche Mindestmenge pro Standort eines Krankenhauses: 20

OPS Version 2026
5-822.00 |Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk * Unikondylare
Schlittenprothese * Nicht zementiert
5-822.01 |Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk * Unikondylare
Schlittenprothese * Zementiert
5-822.02 |Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk * Unikondylare
Schlittenprothese * Hybrid (teilzementiert)

Ubergangsregelung Qo
In den Kalenderjahren 2026 und 2027 gilt keine Mindestmenge. XS

Eine Prognosedarlegung gemall den §§4 und 5 hat erstmalig bis spété,tens zum
7. August 2027 fir die Zuldssigkeit der Leistungserbringung im Kalen hr 2028 zu

erfolgen. X,
Fiir Krankenhauser, die die Leistungen ab dem 1. Januar 202 f&malig oder erneut
erbringen, findet die Ubergangsregelung gemiR Satz 1 und 2 ie Bestimmungen in

§ 6 entsprechende Anwendung. Bis einschliefflich 31. Dgzember 2026 nutzen die
Krankenhaustrager sowie die Landesverbdnde der Krankﬁ?h ssen und die Ersatzkassen
abweichend von § 6 Absatz 2 Gbergangsweise die schc'n)@ e Form.
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8. Revisionseingriffe nach Kniegelenk-Endoprothesen
— jahrliche Mindestmenge pro Standort eines Krankenhauses: 25

Die Mindestmengenregelungen dieses Leistungsbereichs finden Anwendung auf

Leistungen,

die mit einem OPS-Kode der Tabelle 1 zu verschliisseln sind und nicht

aufgrund einer in Tabelle 2 festgelegten onkologischen Aufnahmediagnose gemaf$ § 301
Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 SGB V erbracht werden:

Tabelle 1 (OPS-Kodes)

OPS Version 2026

5-823.0

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Knieg@ﬁk *
Revision (ohne Wechsel) ¢

5-823.10

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am K&hiegelenk *
Wechsel einer unikondyldaren Schlittenprothese * | nikondylare
Oberflachenprothese, nicht zementiert Xo

5-823.11

AJ

£
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endopro h@am Kniegelenk *
Wechsel einer unikondyldren Schlittenprothegg In unikondylare
Oberflachenprothese, zementiert .

5-823.19

a
Revision, Wechsel und Entfernung einer Er.)eéaﬁrothese am Kniegelenk *
Wechsel einer unikondyldren Schlittenproti{ésé * Inlaywechsel

5-823.1a

Revision, Wechsel und Entfernung einaf-Endoprothese am Kniegelenk *
Wechsel einer unikondylaren Sch{t\tenprothese * In bikondylare
Oberflachenprothese, nicht zemenih

5-823.1b

Revision, Wechsel und Entfern@\g’einer Endoprothese am Kniegelenk *
Wechsel einer unikondylafeh  Schlittenprothese * In  bikondylare
Oberflachenprothese, zel iert

5-823.1c

Wechsel einer uniKendyldaren Schlittenprothese * In bikondylare

Revision, Wechsel un% Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk *
Oberfléchenproth&'?e, hybrid (teilzementiert)

5-823.1d

Revision, Wec@l"und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk *
Wechsel ei nikondylaren Schlittenprothese * In femoral und tibial
schaftverapkerte Prothese, nicht zementiert

5-823.1e

RevisioQ\/\‘/echsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk *
We se einer unikondylaren Schlittenprothese *
Infémoral und tibial schaftverankerte Prothese, zementiert

5-823.1f

Q.

S

@Vision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk *
echsel einer unikondylaren Schlittenprothese * In femoral und tibial
schaftverankerte Prothese, hybrid (teilzementiert)

5%@.1x

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk *
Wechsel einer unikondyldren Schlittenprothese * Sonstige

0\ '823.20

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk *
Wechsel einer bikondyldren Oberflachenersatzprothese * Typgleich

5-823.21

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk *
Wechsel einer bikondyldren Oberflachenersatzprothese * In eine andere
Oberflachenersatzprothese, nicht zementiert

5-823.22

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk *
Wechsel einer bikondyldaren Oberflachenersatzprothese * In eine andere
Oberflachenersatzprothese, (teil-)zementiert

5-823.25

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk *
Wechsel einer bikondylaren Oberflaichenersatzprothese * In eine
Sonderprothese, nicht zementiert
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5-823.26

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk *
Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese * In eine
Sonderprothese, (teil-)zementiert

5-823.27

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk *
Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese * Inlaywechsel

5-823.28

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk *
Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese * Teilwechsel
Femurteil

5-823.29

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk *
Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese * Teilwechsel
Tibiateil

5-823.2a

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegeé‘ *
Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzproth *
In eine femoral und tibial schaftverankerte Prothese, nicht zemgfttért

5-823.2b

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am@‘ﬂegelenk *
Wechsel einer bikondyldaren Oberflachenersatzprothese * ine femoral
und tibial schaftverankerte Prothese, (teil-)zementiert ,E{\'

5-823.2x

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endopro hQ'Q am Kniegelenk *
Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzpro e * Sonstige

5-823.40

Revision, Wechsel und Entfernung einer End@othese am Kniegelenk *
Wechsel einer Sonderprothese * Typgleich %

5-823.41

Revision, Wechsel und Entfernung einer, "doprothese am Kniegelenk *
Wechsel einer Sonderprothese * TeilwechSel Femurteil

5-823.42

Revision, Wechsel und Entfernungﬁr‘ﬁer Endoprothese am Kniegelenk *
Wechsel einer Sonderprothese * Téilwechsel Tibiateil

5-823.43

Revision, Wechsel und Entferqlig einer Endoprothese am Kniegelenk *
Wechsel einer Sonderprothg‘s' Teilwechsel Kopplungselement

5-823.4x

Revision, Wechsel und Eftfernung einer Endoprothese am Kniegelenk *
Wechsel einer Sonderprothese * Sonstige

5-823.50

Revision, Wechselou@T‘Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk *
Wechsel eines Patejlaersatzes * In Patellariickflache, nicht zementiert

5-823.51

Revision, W @I und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk *
Wechsel ei Patellaersatzes * In Patellartickflache, zementiert

5-823.52

RevisionWechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk *
Wechséleines Patellaersatzes * In patellofemoralen Ersatz, nicht zementiert

5-823.53

R @ﬁ, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk *
sel eines Patellaersatzes * In patellofemoralen Ersatz, (teil-)zementiert

5-823.54

&

evision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk *
Wechsel eines Patellaersatzes * In Ersatz der femoralen Gleitflache, nicht
zementiert

sé‘éss
2

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk *
Wechsel eines Patellaersatzes * In Ersatz der femoralen Gleitflache,
zementiert

5-823.6 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk *
Entfernung einer unikondylaren Schlittenprothese

5-823.7 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk *
Entfernung einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese

5-823.9 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk *
Entfernung eines Patellaersatzes

5-823.a Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk *

Entfernung einer Sonderprothese
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5-823.b0

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk *
Wechsel einer Endoprothese mit erweiterter Beugefdhigkeit * Nur
Inlaywechsel

5-823.b7

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk *
Wechsel einer Endoprothese mit erweiterter Beugefahigkeit * In eine
Sonderprothese, nicht zementiert

5-823.b8

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk *
Wechsel einer Endoprothese mit erweiterter Beugefdhigkeit * In eine
Sonderprothese, (teil-)zementiert

5-823.b9

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk *
Wechsel einer Endoprothese mit erweiterter Beugefdhigkeit * In eine

5-823.ba

Endoprothese mit erweiterter Beugefahigkeit (teil-)zementiert ,,‘(\
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kni nk *
Wechsel einer Endoprothese mit erweiterter Beugeféhigke'% n eine
femoral und tibial schaftverankerte Prothese, nicht zementien®;

5-823.bb

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese a@(niegelenk *
Wechsel einer Endoprothese mit erweiterter Beugefélligkeit * In eine
femoral und tibial schaftverankerte Prothese, (teil-)z ntiert

5-823.bx

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprbtﬂﬁse am Kniegelenk *
Wechsel einer Endoprothese mit erweiterter Be(gefahigkeit * Sonstige

5-823.c

Revision, Wechsel und Entfernung einer th'o})'rothese am Kniegelenk *
Wechsel eines interpositionellen nicht ver,a‘@érten Implantates

5-823.d

Revision, Wechsel und Entfernung ei{@&\éndoprothese am Kniegelenk *
Entfernung einer Endoprothese mit grweiterter Beugefahigkeit

5-823.e

Revision, Wechsel und Entfernur@,\e'iner Endoprothese am Kniegelenk *
Entfernung eines interpositiong@n nicht verankerten Implantates

5-823.f0

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk *
Wechsel einer bikom@mentellen Teilgelenkersatzprothese * nur
Inlaywechsel O\

5-823.f1

Revision, Wechselw@‘l‘Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk *
Wechsel einer bi @’partimentellen Teilgelenkersatzprothese * Teilwechsel
Tibiateil N7

5-823.f2

Revision, Wedhsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk *
Wechsel gider bikompartimentellen Teilgelenkersatzprothese * Teilwechsel

Femurtell

5-823.fd

Revi§jon, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk *
sel einer bikompartimentellen Teilgelenkersatzprothese * In eine
ikompartimentelle Teilgelenkersatzprothese

Q\

[o2)
- (55823 ff

5-823@_\6'
%,

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk *
Wechsel einer bikompartimentellen Teilgelenkersatzprothese * In eine
bikondyldare Oberflachenprothese, nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk *
Wechsel einer bikompartimentellen Teilgelenkersatzprothese * In eine
bikondylare Oberflaichenprothese, (teil-)zementiert

5-823.fg |Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk *
Wechsel einer bikompartimentellen Teilgelenkersatzprothese * In eine
femoral und tibial schaftverankerte Prothese, nicht zementiert

5-823.fh  |Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk *
Wechsel einer bikompartimentellen Teilgelenkersatzprothese * In eine
femoral und tibial schaftverankerte Prothese, (teil-)zementiert

5-823.fx [Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk *

Wechsel einer bikompartimentellen Teilgelenkersatzprothese * Sonstige
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5-823.g

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk *
Entfernung einer bikompartimentellen Teilgelenkersatzprothese

5-823.h0

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk *
Wechsel eines endoprothetischen Gelenkersatzes ohne Bewegungsfunktion
* (Teil-)Wechsel ohne Wiederherstellung der Gelenkfunktion

5-823.h1

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk *
Wechsel eines endoprothetischen Gelenkersatzes ohne Bewegungsfunktion
* (Teil-)Wechsel mit Wiederherstellung der Gelenkfunktion

5-823.]

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk *
Entfernung eines endoprothetischen Gelenkersatzes ohne
Bewegungsfunktion _

5-823.k0

Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten Pro e *

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegeg}'ﬁl? *
Typgleich "

5-823.k1

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am@‘ﬁegelenk *
Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten P;&o«Z e * In eine
andere femoral und tibial schaftverankerte Prothese, nj ementiert

5-823.k2

Wechsel einer femoral und tibial schaftveranke Prothese * In eine
andere femoral und tibial schaftverankerte Protfi@se, (teil-)zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer EndoprthQ'Q am Kniegelenk *

5-823.k3

Revision, Wechsel und Entfernung einer Enq'o})'rothese am Kniegelenk *
Wechsel einer femoral und tibial schgf@@nkerten Prothese * In eine
Sonderprothese, nicht zementiert AN

5-823.k4

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk *
Wechsel einer femoral und tibi haftverankerten Prothese * In eine
Sonderprothese, (teil-)zement}e@

5-823.k5

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk *
Wechsel einer femoral u:n\d'gl ial schaftverankerten Prothese * Teilwechsel
Femurteil

5-823.k6

NaN
Revision, Wechselw@?‘Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk *
Wechsel einer fe@‘al und tibial schaftverankerten Prothese * Teilwechsel
Tibiateil N,

5-823.k7

Revision, Weshsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk *
Wechsel gider femoral und tibial schaftverankerten Prothese * Teilwechsel

Kopphu@gselement

5-823.kx

R \'\r(:b‘n, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk *
sel einer femoral und tibial schaftverankerten Prothese * Sonstige

o

5-823.m

N

evision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk *
Entfernung einer femoral und tibial schaftverankerten Prothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk *
Sonstige

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk *
N. n. bez.

Tabelle 2 (ICD-Kodes)

ICD-10-GM Version 2026

C40.2 Bosartige Neubildungen des Knochens und des Gelenkknorpels * Lange
Knochen der unteren Extremitat
C49.2 | Bosartige Neubildungen des mesothelialen Gewebes und des

Weichteilgewebes * Bindegewebe und andere Weichteilgewebe der
unteren Extremitat




Ubergangsregelung
In den Kalenderjahren 2026 und 2027 gilt (ibergangsweise keine Mindestmenge.

Eine Prognosedarlegung gemalk den §§ 4 und 5 hat erstmalig bis spatestens zum 7.
August 2027 fir eine Zulassigkeit der Leistungserbringung im Kalenderjahr 2028 zu
erfolgen.

Fiir Krankenhauser, die die Leistung ab dem 1. Januar 2026 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 einschliellich
31. Dezember 2026 nutzen die Krankenhaustrager sowie die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen abweichend von § 6 Absatz 2 lGibergangsweise.die
schriftliche Form.
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9. 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 Friih- 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 gemdll § 3 Absatz?2 werdeandfe

Behandlungsfalle von Kindern mit einem Aufnahmegewicht < 1.250 g, die am Geburt der
am darauffolgenden Kalendertag im betreffenden Krankenhausstandort ani mmen
wurden, gezihlt. ®\
MalRgeblich fir die Berechnung der Leistungsmenge sind gemaR §§\'@sat22 Satz 1
Buchstabe ¢ Mm-R KA

1. das Aufnahmegewicht gemaR § 301 Absatz 1 Satz 1 Nummekiﬁe Vv,

2. der Aufnahmetag gemaR § 301 Absatz 1 Satz 1 Nummer B V und der Geburtstag
gemald § 301 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1in Verbindun‘%@jt § 291a Absatz 2 Nummer 3

SGB V. .
O

Ubergangsregelung &

In den Kalenderjahren 2021 und 2022 gilt ubergapgéweise jeweils eine Mindestmenge von
14 Leistungen pro Standort eines Krankenhaus? m Kalenderjahr 2023 gilt Gibergangsweise
eine Mindestmenge von 20 Leistungen pro %u ort eines Krankenhauses.

N\
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10. Chirurgi
- jahr

sche Behandlung des Brustkrebses (Mamma-Ca-Chirurgie)
liche Mindestmenge pro Standort eines Krankenhauses: 100

Die Mindestmengenregelungen dieses Leistungsbereichs finden Anwendung auf Leistungen,
die gemal dem jeweils nachfolgend tabellarisch festgelegten Katalog mit einem ICD-Kode in

Verbindung mit einem OPS-Kode zu verschliisseln sind:
OPS Version 2026

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

5-401.13 |Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe * Axillar * Mit Radlonuklld.@rrd
Farbmarkierung, kombiniert (Sentinel-Lymphonodektomie)

5-401.14 |Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe * Axillar * Mit m@@étlscher
Markierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

5-402.10 |Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer oten einer
Region) als selbstandiger Eingriff * Axillar * Ohne Zuordnung,g&s Levels

5-402.11 |Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehren@ﬁmphknoten einer
Region) als selbstandiger Eingriff * Axillar * Level 1

5-402.12 |Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung Hérer Lymphknoten einer
Region) als selbstandiger Eingriff * Axillar * Leveh d2

5-402.13 |Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumun; Utnehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbstandiger Eingriff * Axillar * Lével 1, 2 und 3

5-404.00 |Radikale (systematische) Lymphadenek@h‘ie als selbstandiger Eingriff * Axillar *
Ohne Zuordnung eines Levels A

5-404.01 |Radikale (systematische) Lympha{'}ektomle als selbstandiger Eingriff * Axillar *
Level 1 N\

5-404.02 |[Radikale (systematische) L hadenektomie als selbstandiger Eingriff * Axillar *
Level 1 und 2 ,.\

5-404.03 |[Radikale (systematls@‘e)JLymphadenektomle als selbstandiger Eingriff * Axillar *
Level 1,2 und 3

5-406.10 |[Regionale Ly adenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im'@men einer anderen Operation * Axillar * Ohne Zuordnung eines
Levels \\‘Q

5-406.11 Regl Lymphadenektomie (Ausrdaumung mehrerer Lymphknoten einer
Reg im Rahmen einer anderen Operation * Axillar * Level 1

5-406.12 | |onale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer

,QReglon) im Rahmen einer anderen Operation * Axillar * Level 1 und 2

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
Wundfldchen oder Verzicht auf Adaptation

5-870.al1 |Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion yon
Mammagewebe * Partielle Resektion * Defektdeckung durch Mobilisati%ém
Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes (bis zu 1 Quadranten) 0’,\'

5-870.a2 |Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destr&kt'i.an von
Mammagewebe * Partielle Resektion * Defektdeckung durch Hlisation und
Adaptation von mehr als 25% des Brustgewebes (mehr als 1 Quadrant)

5-870.a3 |Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma “Destruktion von
Mammagewebe * Partielle Resektion * Defektdeckungsé-urch tumoradaptierte
Mastopexie XQ

5-870.a4 |Partielle (brusterhaltende) Exzision der Ma 3 und Destruktion von
Mammagewebe * Partielle Resektion * Defekt ung durch lokale fasziokutane
oder myokutane Lappenplastik aus de(\\ brustumgebenden Haut- und
Weichteilgewebe 0N\

5-870.a5 |Partielle (brusterhaltende) Exzisio er Mamma und Destruktion von
Mammagewebe * Partielle Resekti@\ * Defektdeckung durch tumoradaptierte
Mammareduktionsplastik | 0’,\'

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

5-870.a7 |Partielle (brustﬂ@}nde) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe , Partielle Resektion * Defektdeckung durch freie
Fernlappenplﬁﬁk mit mikrochirurgischem GefalRanschluss

5-870.ax |Partielle §&terhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
MammageWwebe * Partielle Resektion * Sonstige

5-872.0 (I\/Io,d{hlerte radikale) Mastektomie * Ohne Resektion der M. pectoralis-Faszie

5-872.1 fottifizierte radikale) Mastektomie * Mit Resektion der M. pectoralis-Faszie

5-872.x __ |(Modifizierte radikale) Mastektomie * Sonstige

5-872.yc4~|(Modifizierte radikale) Mastektomie * N. n. bez.

5- @' Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm. pectorales majores

8 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

et  minores und  Thoraxwandteilresektion * Mit  oberflac er

Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm. pectorales majgrqs
Thoraxwandteilresektion (Thoraxwandmuskulatur) O,

5-874.8

Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm. pector!@svmajores
et minores und Thoraxwandteilresektion * Mit tiefer Thoraxwan esektion

5-874 .x

Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm.@?&’rales majores
et minores und Thoraxwandteilresektion * Sonstige L

5-874.y

Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an dem@m\. pectorales majores
et minores und Thoraxwandteilresektion * N. n. bez. ™

5-877.0

Subkutane Mastektomie und hautsparende Ma@c}fnieverfahren * Subkutane
Mastektomie o Cy

5-877.10

Subkutane Mastektomie und hautspa(&‘lvde Mastektomieverfahren *
Hautsparende Mastektomie [SSM] mit ko@letter Resektion des Driisengewebes
* Ohne weitere MaRRnahmen (-\O

5-877.11

Subkutane Mastektomie und Q%'ﬁtsparende Mastektomieverfahren *
Hautsparende Mastektomie [SS it kompletter Resektion des Driisengewebes
* Mit Straffung des Hautmar;:gk

5-877.12

Subkutane Mastektomic\fmd hautsparende  Mastektomieverfahren *
Hautsparende Mastek \e [SSM] mit kompletter Resektion des Driisengewebes
* Mit Straffung d ﬁtmantels und Bildung eines gestielten Corium-Cutis-
Lappens

5-877.1x

V4
Subkutane tektomie und hautsparende Mastektomieverfahren *
Hautspare astektomie [SSM] mit kompletter Resektion des Driisengewebes

5-877.20

e Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren *
lenerhaltende Mastektomie [NSM] mit kompletter Resektion des
Usengewebes * Ohne weitere MaRnahmen

Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren *

‘\® Mamillenerhaltende Mastektomie [NSM] mit kompletter Resektion des

O 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 2026

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

C50.1 Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma] * Zentraler Drisenk6rper der
Brustdrise

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 duRerer Quadrant der;
Brustdruse .

C50.5 Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma] * Unterer dulRerer Quad@\d‘er
Brustdrise O

C50.6 Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma] * Recessus axillaris d,ej\}rﬁstdri]se

Teilbereiche (iberlappend
C50.9 Bosartige Neubildung der Brustdrise [Mamma] * Br!u{@ijse, nicht naher

C50.8 Bosartige Neubildung der Brustdrise [Mamma] * Brustd(%é, mehrere
&

bezeichnet
D05.1 Carcinoma in situ der Brustdriise [Mamma] * Carcino@in situ der Milchgange
D05.7 Carcinoma in situ der Brustdriise [Mamma] * \S&;ﬁges Carcinoma in situ der
Brustdriise .« Cs
D05.9 Carcinoma in situ der Brustdriise [Mamma](\\‘a'rcinoma in situ der Brustdriise,

nicht ndher bezeichnet o\
D48.6 Neubildung unsicheren oder unbekansdteh Verhaltens an sonstigen und nicht
ndher bezeichneten Lokalisationen * stdriise [Mammal]

Berechnung der Leistungsmenge '\6\'

GemaR § 3 Absatz 7 legt der G-BA fest s flr die Berechnung der Leistungsmenge nach § 4
Absatz 2 Satz 2 Nummer 1 und 2 od Absatz 3 und Absatz 4 pro Korperseite (rechts/links)
jede Operation, bei der mindes einer der in Nummer 9 der Anlage aufgefiihrten OPS-
Kodes in Verbindung mit ei der aufgefihrten ICD-Kodes zu verschlisseln war, als eine
Leistung zur Erfillung der@@ﬁdestmenge zu bericksichtigen ist.
Ubergangsregelun @
In den Kalende@fen 2022 und 2023 gilt Ubergangsweise keine Mindestmenge. Im
Kalenderjafwﬂ gilt Gbergangsweise eine Mindestmenge von 50 Leistungen pro Standort
eines Kran auses. Eine Prognosedarlegung gemaR den §§ 4 und 5 hat erstmalig bis
spétest?um 7. August 2023 fiir eine Zulassigkeit der Leistungserbringung im Kalenderjahr
2024@ rfolgen. Flr Krankenhduser, die die Leistung ab dem 1. Januar 2022 erstmalig oder
nach einer 24-monatigen Unterbrechung erbringen, findet die Ubergangsregelung
gemalR Satz 1 und 2 auf die Bestimmungen in § 6 entsprechende Anwendung.
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11. Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms bei Erwachsenen

—jahr

liche Mindestmenge pro Standort eines Krankenhauses: 75

Die Mindestmengenregelungen dieses Leistungsbereichs finden Anwendung auf Leistungen,
die gemal dem jeweils nachfolgend tabellarisch festgelegten Katalog mit einem ICD-Kode in

Verbindung mit einem OPS-Kode zu verschliisseln sind:
OPS Version 2026
5-323.41 |Segmentresektion der Lunge * 1Segment, offen chirurgisch * Ohne

Lymphadenektomie

5-323.42 |Segmentresektion der Lunge * 1 Segment, offen chirurgisch * Mit Entfer(l)ng
einzelner Lymphknoten

5-323.43 |Segmentresektion der Lunge * 1Segment, offen chirurgisch * I\(Ii\'{@édlkaler
Lymphadenektomie N

5-323.51 [Segmentresektion der Lunge * 1 Segment, thorakosk%@ *  Ohne
Lymphadenektomie O

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

5-323.53 [Segmentresektion der Lunge * 1 Segment, tho;\'k:a'skomsch * Mit radikaler
Lymphadenektomie

5-323.61 [Segmentresektion der Lunge * ZSengQﬁe’ offen chirurgisch * Ohne
Lymphadenektomie

5-323.62 |Segmentresektion der Lunge * 2 Segme)\e offen chirurgisch * Mit Entfernung
einzelner Lymphknoten A

5-323.63 |Segmentresektion der Lunge * 9\'S\egmente, offen chirurgisch * Mit radikaler
Lymphadenektomie X

5-323.71 [Segmentresektion der &}e * 2Segmente, thorakoskopisch * Ohne
Lymphadenektomie ,:\

5-323.72 [Segmentresektion dg&dnge * 2 Segmente, thorakoskopisch * Mit Entfernung
einzelner Lymph

5-323.73 [Segmentresektioh der Lunge * 2 Segmente, thorakoskopisch * Mit radikaler
Lymphadenekfomie

5-323.81 [Segme @T(tion der Lunge * 3Segmente, offen chirurgisch * Ohne

Lymphatienektomie

5-323.82 Sﬁ@ntresektion der Lunge * 3 Segmente, offen chirurgisch * Mit Entfernung

elner Lymphknoten

5-323. 8%@

Segmentresektion der Lunge * 3 Segmente, offen chirurgisch * Mit radikaler
Lymphadenektomie

Segmentresektion der Lunge * 3Segmente, 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 LymphadenektomJ@\‘
5-323.y  |Segmentresektion der Lunge * N. n. bez. ,Q’,\'
5-324.21 (Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie e radikale
Lymphadenektomie, offen chirurgisch * Ohne bronchop&sﬂhe oder
angioplastische Erweiterung S{\.
5-324.22 |Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilo @:nie ohne radikale
Lymphadenektomie, offen chirurgisch * Mit bronchopla&%‘t er Erweiterung
5-324.23 [Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Hjlobektomie ohne radikale
Lymphadenektomie, offen chirurgisch * Mit ang'@;}estischer Erweiterung
5-324.2x |Einfache Lobektomie und Bilobektomie der L * Bilobektomie ohne radikale
Lymphadenektomie, offen chirurgisch * Son@{gx
5-324.31 [Einfache Lobektomie und Bilobektomie Lunge * Bilobektomie mit radikaler
Lymphadenektomie, offen chirurgﬁ* Ohne bronchoplastische oder
angioplastische Erweiterung 'Q
5-324.32 |Einfache Lobektomie und Bilobé,%bmie der Lunge * Bilobektomie mit radikaler
Lymphadenektomie, offen cpi(u\gisch * Mit bronchoplastischer Erweiterung
5-324.33 |Einfache Lobektomie u @T‘obektomie der Lunge * Bilobektomie mit radikaler
Lymphadenektomie, o.ﬁ@' chirurgisch * Mit angioplastischer Erweiterung
5-324.34 [Einfache Lobektomj&ind Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit radikaler
Lymphadenekton?né, offen chirurgisch * Mit bronchoplastischer und
angioplastischex Erweiterung
5-324.3x  |Einfache, ektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit radikaler
LymphA@nektomie, offen chirurgisch * Sonstige
5-324.61 [Einf, Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie, einseitig ohne
) ale Lymphadenektomie, thorakoskopisch * Ohne bronchoplastische oder
~lahgioplastische Erweiterung
5-324.62) " |[Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie, einseitig ohne
N\ radikale Lymphadenektomie, thorakoskopisch * Mit bronchoplastischer
Q 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 EQgr
angioplastische Erweiterung

5-324.8x |Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie ohn@%ikale
Lymphadenektomie, thorakoskopisch * Sonstige X

5-324.91 [Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomi ‘At radikaler
Lymphadenektomie, thorakoskopisch * Ohne bronc I-h%ische oder
angioplastische Erweiterung ) ‘0

5-324.9x |Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Biﬂb-a(tomie mit radikaler
Lymphadenektomie, thorakoskopisch * Sonstige . {\

5-324.a1 [Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lung&* Lobektomie ohne radikale
Lymphadenektomie, offen chirurgisch *, §§e bronchoplastische oder
angioplastische Erweiterung (\\

5-324.a2 [Einfache Lobektomie und BiIobektomie*(és* T.unge * Lobektomie ohne radikale
Lymphadenektomie, offen chirurgischﬁqdit bronchoplastischer Erweiterung

5-324.a3 [Einfache Lobektomie und Bilobekt@‘é der Lunge * Lobektomie ohne radikale
Lymphadenektomie, offen chicu@sch * Mit angioplastischer Erweiterung

5-324.a4 [Einfache Lobektomie und Bjlobektomie der Lunge * Lobektomie ohne radikale
Lymphadenektomie, offéh* chirurgisch * Mit bronchoplastischer und
angioplastischer Erweitérung

5-324.a5 [Einfache Lobekto i@u\d Bilobektomie der Lunge * Lobektomie ohne radikale
Lymphadenektomie} offen chirurgisch * Mit Bifurkationsresektion

5-324.ax |Einfache Iﬁé)@‘ibmie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie ohne radikale
Lymphade \ omie, offen chirurgisch * Sonstige

5-324.b1 Einfa:@bbektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit radikaler
Lym enektomie, offen chirurgisch * Ohne bronchoplastische oder

) plastische Erweiterung

5-324.b2 fache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit radikaler

o,®Lymphadenektomie, offen chirurgisch * Mit bronchoplastischer Erweiterung

5- @‘; Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit radikaler

6 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 t;r\'@ﬁo—
oder angioplastische Erweiterung * Mit GefdRresektion intraperikardial

5-325.02 |Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie o broncho-
oder angioplastische Erweiterung * Mit Perikardresektion C\

5-325.03 |Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektd@ievé‘ﬁne broncho-
oder angioplastische Erweiterung * Mit Vorhofresektion , ¢

5-325.04 [Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lo’t@k‘tomie ohne broncho-
oder angioplastische Erweiterung * Mit Brustwandreg{ktion

5-325.05 |Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lu * Lobektomie ohne broncho-
oder angioplastische Erweiterung * Mit Zwerchféflresektion

5-325.06 |Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie de@nge * Lobektomie ohne broncho-
oder angioplastische Erweiterung * Mit Q§0phagusresektion

5-325.07 |Erweiterte Lobektomie und BiIobekto@Jder Lunge * Lobektomie ohne broncho-
oder angioplastische Erweiterun *Q‘it Resektion an der Wirbelsaule

5-325.08 |Erweiterte Lobektomie und Bilc{@ omie der Lunge * Lobektomie ohne broncho-
oder angioplastische Erweiterung * Mit Resektion an mehreren Organen

5-325.0x  |[Erweiterte Lobektomie @Iobektomie der Lunge * Lobektomie ohne broncho-
oder angioplastische E{@lterung * Sonstige

5-325.11 [Erweiterte Lobek&@l‘e und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit
bronchoplastischer~Erweiterung (Bronchusmanschette) * Mit GefaBresektion
intraperikardja!

5-325.12 |[Erweitert \tobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit
bronch@astischer Erweiterung (Bronchusmanschette) * Mit Perikardresektion

5-325.13 |Erwgitefte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit
<@ﬁ‘\choplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette) * Mit Vorhofresektion

5—325.14®I§weiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit

_&» bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette) * Mit Brustwandresektion

56&5 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 (GefdaRmanschette) * Mit GefaRresektion
intraperikardial

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

5-325.23 |Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomi Nmit
angioplastischer Erweiterung (GefaBmanschette) * Mit Vorhofresektiony,

5-325.24 |Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lob )mie  mit
angioplastischer Erweiterung (GefaBmanschette) * Mit Brustwan¢§'ektion

5-325.25 |Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge *s\"l,o ektomie mit
angioplastischer Erweiterung (GefaBmanschette) * Mit Zquf@fellresektion

5-325.26 |Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lu % Lobektomie mit
angioplastischer Erweiterung (GefdBmanschette) * Mi{®sophagusresektion

5-325.27 |Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie d \unge * Lobektomie mit
angioplastischer Erweiterung (Geféfﬁmansch&i Mit Resektion an der
Wirbelsdule (\\

5-325.28 |Erweiterte Lobektomie und Bilobekta@ie‘ der Lunge * Lobektomie mit
angioplastischer Erweiterung (Gefall chette) * Mit Resektion an mehreren
Organen O

5-325.2x |[Erweiterte Lobektomie und, bektomie der Lunge * Lobektomie mit
angioplastischer Erweiterung{é%féf&manschette) * Sonstige

5-325.31 |Erweiterte Lobektomie. @\iv Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit
bronchoplastischer fid” angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und
Geféf&manschette)\*®$ GefaRresektion intraperikardial

5-325.32 |Erweiterte Lobe}témie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit
bronchoplastj r und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und
Geféf&mgr)p'da tte) * Mit Perikardresektion

5-325.33 [Erweiteftd" Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit
bro@plastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und

SE manschette) * Mit Vorhofresektion
5-325.34 weiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit
@Qbronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und
Al GefdlBmanschette) * Mit Brustwandresektion

53125'.35 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit
bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und
GefdaRmanschette) * Mit Zwerchfellresektion

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

5-325.37 |Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit
bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und

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

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

5-325.41 |Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomie mit
Bifurkationsresektion * Mit GefalRresektion intraperikardial

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

5-325.43 |Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lobektomi@\?ﬂt
Bifurkationsresektion * Mit Vorhofresektion ‘0’,\'

5-325.44 |Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Lob&k&‘r’nie mit
Bifurkationsresektion * Mit Brustwandresektion C\W

5-325.4x |Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge *s\"l,o‘ﬁ{aktomie mit
Bifurkationsresektion * Sonstige [

5-325.51 |Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lungé{“BiIobektomie ohne
broncho- oder angioplastische Erweiterung * Mit GefdR¥resektion intraperikardial

5-325.52 |Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der ’Sur?ge * Bilobektomie ohne
broncho- oder angioplastische Erweiterung * Mit Perikardresektion

5-325.53 |Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie@vr Lunge * Bilobektomie ohne
broncho- oder angioplastische Erweiterun@¥* Mit Vorhofresektion

5-325.54 |Erweiterte Lobektomie und Bilobe ie der Lunge * Bilobektomie ohne
broncho- oder angioplastische Erwe@erung * Mit Brustwandresektion

5-325.55 |Erweiterte Lobektomie und .Bilgbektomie der Lunge * Bilobektomie ohne
broncho- oder angioplastiscpﬁhweiterung * Mit Zwerchfellresektion

5-325.56 |Erweiterte Lobektomie‘t@ Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie ohne
broncho- oder angiopl@@sche Erweiterung * Mit Osophagusresektion

5-325.57 |Erweiterte Lobek @3 und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie ohne
broncho- oder angioplastische Erweiterung * Mit Resektion an der Wirbelsdule

5-325.58 |Erweiterte ektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie ohne
broncho- Qc@r angioplastische Erweiterung * Mit Resektion an mehreren Organen

5-325.5x Erweite&\Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie ohne
brpﬁﬁb- oder angioplastische Erweiterung * Sonstige

5-325.61

&

4

Q&?fterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit
bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette) * Mit GefaBresektion

_ &y lintraperikardial
56@2 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
Wirbelsadule

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 * Bllobektomle mit

5-325.71

bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette) * Sonstige
Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobekt %
angioplastischer Erweiterung (GefdaBmanschette) * Mit Geféresektlon
intraperikardial fa

5-325.72

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * lobektomie mit
angioplastischer Erweiterung (GefdBmanschette) * Mit Perj resektion

5-325.73

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lung@ Bilobektomie mit
angioplastischer Erweiterung (GefaBmanschette) * IVli(\lorhofresekan

5-325.74

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der\Lunge * Bilobektomie mit
angioplastischer Erweiterung (GefdBmanschette),* Mit Brustwandresektion

5-325.75

Erweiterte Lobektomie und BiIobektomi@Er Lunge * Bilobektomie mit
angioplastischer Erweiterung (GefaBmans€hette) * Mit Zwerchfellresektion

5-325.76

Erweiterte Lobektomie und Bilob nie der Lunge * Bilobektomie mit
angioplastischer Erweiterung (Gefé@anschette) * Mit Osophagusresektion

5-325.77

Erweiterte Lobektomie und, ektomie der Lunge * Bilobektomie mit
angioplastischer Erweiteruz&\GefaBmanschette) * Mit Resektion an der
Wirbelsdule X

5-325.78

Erweiterte Lobektomjé»und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit
angioplastischer E&@terung (GefaBmanschette) * Mit Resektion an mehreren
Organen ,

5-325.7x

Erweiterte tomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit
angioplastj r Erweiterung (Gefamanschette) * Sonstige

5-325.81

Erweiteftd" Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit
bro@plastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und
fafmanschette) * Mit GefaRresektion intraperikardial

5-325.82
%,

®‘b

A

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

5%325.83

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

5-325.84 |Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit
bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und
GefdBRmanschette) * Mit Brustwandresektion

5-325.85 |Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit

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

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

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

5-325.8x |[Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit
bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus-® nd
GefdBmanschette) * Sonstige 0’,\'

5-325.91 |Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Bilob%@‘(nie mit
Bifurkationsresektion * Mit GefaRresektion intraperikardial fa

5-325.92 |Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge *s@c%)ektomie mit
Bifurkationsresektion * Mit Perikardresektion O

5-325.93 |Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lung@ Bilobektomie mit
Bifurkationsresektion * Mit Vorhofresektion X

5-325.94 |Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der\Ll}ﬁge * Bilobektomie mit
Bifurkationsresektion * Mit Brustwandresektior(\,o

5-325.95 |[Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie™\der Lunge * Bilobektomie mit
Bifurkationsresektion * Mit Zwerchfellreséktion

5-325.96 |Erweiterte Lobektomie und Bilob nie der Lunge * Bilobektomie mit
Bifurkationsresektion * Mit OsophagUsresektion

5-325.97 |Erweiterte Lobektomie und, ektomie der Lunge * Bilobektomie mit
Bifurkationsresektion * Mit B{s}ktion an der Wirbelsdule

5-325.98 |Erweiterte Lobektomie. @ﬁvBiIobektomie der Lunge * Bilobektomie mit
Bifurkationsresektion ﬁ'}@\lt Resektion an mehreren Organen

5-325.9x |Erweiterte Lobek @% und Bilobektomie der Lunge * Bilobektomie mit
Bifurkationsresekiion * Sonstige

5-325.x1  |Erweiterte bektomie und Bilobektomie der Lunge * Sonstige * Mit
GefaRresejdjon intraperikardial

5-325.x2 |Erweiteft®" Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Sonstige * Mit
Perigdtdresektion

5-325.x3 <%&c§’terte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Sonstige * Mit

_~/Vorhofresektion

5-325.%4, " |Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge * Sonstige * Mit

,;\Q Brustwandresektion

55&25.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 Wirbelsdule

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 O

5-327.5 Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pleuropneum(on)ektomie mit@\i‘i'kaler
Lymphadenektomie Q0

5-327.7 Einfache  (Pleuro-)Pneum(on)ektomie  *  Pleuropneum(onjgktomie  mit
gegenseitiger Lungenresektion, mit radikaler Lymphadenekto@e

5-327.x Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Sonstige ( ((0‘

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

5-328.01 [Erweiterte  (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pn@‘n(on)ektomie * Mit
Gefdlresektion intraperikardial N

5-328.02 |Erweiterte  (Pleuro-)Pneum(on)ektomie .*Q\P‘neum(on)ektomie * Mit
Perikardresektion (\\

5-328.03 |Erweiterte (PIeuro—)Pneum(on)ekton?)(\ *  Pneum(on)ektomie * Mit
Vorhofresektion e)

5-328.04 |Erweiterte  (Pleuro-)Pneum(on el@‘r'ﬁie *  Pneum(on)ektomie * Mit
Brustwandresektion R

5-328.05 |Erweiterte (PIeuro—)Pneu@o\)ektomie *  Pneum(on)ektomie * Mit
Zwerchfellresektion oy

5-328.06 |Erweiterte (PIeuro-@um(on)ektomie *  Pneum(on)ektomie * Mit
Osophagusresektido@

5-328.07 |Erweiterte (PleuMneum(on)ektomie * Pneum(on)ektomie * Mit Resektion an
der Wirbelsa

5-328.08 |Erweitert euro-)Pneum(on)ektomie * Pneum(on)ektomie * Mit Resektion an
mehre‘ne)g rganen

5-328.0x Erwp\lfe\rte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pneum(on)ektomie * Sonstige

5-328.11 <g&e\i'terte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pneum(on)ektomie als

~/Manschettenpneumektomie * Mit GefdlRresektion intraperikardial

5-328 Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pneum(on)ektomie als

A\ Manschettenpneumektomie * Mit Perikardresektion

5-378.13 |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 Wirbelsadule

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 GefdRresektion 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 gegens@vger
Lungenresektion * Mit Vorhofresektion O

5-328.2x |[Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pneum(on)ektomie mit é%éenseltlger
Lungenresektion * Sonstige

5-328.31 |Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * PIeuropneum(o?Qekt’lmle * Mit
Gefdliresektion intraperikardial

5-328.32 |Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * PIeuropnéﬁh'rRon)ektomle * Mit
Perikardresektion O

5-328.33 |Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Plg{\’l‘qp\neum(on)ektomie * Mit
Vorhofresektion

5-328.34 [Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie *@europneum(on)ektomie * Mit
Brustwandresektion 0

5-328.35 [Erweiterte (PIeuro—)Pneum(on)ektor@) * Pleuropneum(on)ektomie * Mit
Zwerchfellresektion

5-328.36 |Erweiterte (Pleuro- )Pneum(on@‘tomle * Pleuropneum(on)ektomie * Mit
Osophagusresektion .r\

5-328.37 |Erweiterte (Pleuro-)Pneun¥(on)ektomie * Pleuropneum(on)ektomie * Mit
Resektion an der Wirbefsaule

5-328.38 [Erweiterte (Pleur @neum(on)ektomle *  Pleuropneum(on)ektomie * Mit
Resektion an meb%ren Organen

5-328.3x |[Erweiterte (Pbﬁro -)Pneum(on)ektomie * Pleuropneum(on)ektomie * Sonstige

5-328.41 [Erweitert \‘@Ieuro-)Pneum(on)ektomie *  Pleuropneum(on)ektomie als
Mansc}%‘(\enpneumektomie * Mit GefdRresektion intraperikardial

5-328.42 [Erw, te  (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Pleuropneum(on)ektomie als
{m)schettenpneumektomie * Mit Perikardresektion

5—328.43®I§weiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie  *  Pleuropneum(on)ektomie als

_&y " |Manschettenpneumektomie * Mit Vorhofresektion

5&@4 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 Wirbelsdule

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 Gefaliresektion 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 * PIeuropneum(on)ektomie@\?\it
Zwerchfell- und Perikardresektion ‘0’,\'
5-328.x1 |Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Sonstige * Mit G%QF'ésektion
intraperikardial C\
5-328.x2 |Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Sonstige * Mit Periké{%lr;{ektion
5-328.x3 |[Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Sonstige * Mit Vp(@f‘resektion
5-328.x4 |[Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Sonstige * Mit‘it'tr}twandresektion
5-328.x5 |Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Sonstige *'@Zwerchfellresektion
5-328.x6 |[Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * Sonstigf;\\l\/Tit Osophagusresektion
5-328.x7 |Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie * S&@gve * Mit Resektion an der
Wirbelsiule O
5-328.x8 |Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie *Gbnstige * Mit Resektion an mehreren
Organen O
5-328.xx |Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)e ofaie * Sonstige * Sonstige
5-328.y Erweiterte (Pleuro-)Pneum(onjgktdmie * N. n. bez.
(\\
ICD-10-GM Version 2026
C34.0 Bosartige Neubildung (@'Bronchien und der Lunge * Hauptbronchus
Carina trache@e
Hilus (Lun
C34.1 Bdsartige Ney,pﬂﬁung der Bronchien und der Lunge * Oberlappen (-Bronchus)
C34.2 Bosartige ])I’Q&Kildung der Bronchien und der Lunge * Mittellappen (-Bronchus)
C34.3 Bésarti@‘&eubildung der Bronchien und der Lunge * Unterlappen (-Bronchus)
C34.8 Bosat€ige Neubildung der Bronchien und der Lunge * Bronchus und Lunge,
re Teilbereiche lberlappend
C34.9 ysartige Neubildung der Bronchien und der Lunge * Bronchus oder Lunge, nicht
_.néher bezeichnet
c7&%‘o Sekundare bosartige Neubildung der Atmungs- und Verdauungsorgane *
O\ Sekundare bosartige Neubildung der Lunge

Berechnung der Leistungsmenge

Gemal § 3 Absatz 7 legt der G-BA fest, dass fiir die Berechnung der Leistungsmenge nach § 4
Absatz 2 Satz 2 Nummer 1 und 2 oder § 6 Absatz 3 und Absatz 4 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 Erfullung 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 gemaR den §§ 4 und 5 hat erstmalig bis
spatestens zum 7. August 2023 fiir eine Zulassigkeit der Leistungserbringung im Kalenderjahr
2024 zu erfolgen. Fir Krankenhauser, die die Leistung ab dem 1. Januar 2022 erstmalig oder
erneut nach einer 24-monatigen Unterbrechung erbringen, findet die Ubergangsregelung
gemald Satz 1 und 2 auf die Bestimmungen in § 6 entsprechende Anwendung.
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12. Herztransplantation
— jahrliche Mindestmenge pro Standort eines Krankenhauses: 10

OPS Version 2026

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

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

5-375.2 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation * Herz-Lungen-Transplantation (En-bloc)
5-375.3 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation * Herz-Retransplantation wahrend
desselben stationdren Aufenthaltes A
5-375.4 Herz- und Herz-Lungen-Transplantation * Herz-Lungen-Retransplantatj)a@\ﬁn-

bloc) wahrend desselben stationdren Aufenthaltes NS

Y
Ubergangsregelung %,

In den Kalenderjahren 2024 und 2025 gilt ibergangsweise keine Mindestrf(énge.

Eine Prognosedarlegung gemaR der §§ 4, 5 hat erstmalig bis spétestfﬁ‘s zum 7. August 2025
fir eine Zulassigkeit der Leistungserbringung im Kalenderjahr 202 erfolgen.

Fir Krankenhauser, die die Leistung ab dem 1. Januar 2024 er!(r'n\alig oder erneut nach einer
24-monatigen Unterbrechung erbringen, findet die Ubergangsregelung gemaR Satz 1 und 2

auf die Bestimmungen in § 6 entsprechende Anwendung® Bis einschliellich 31. Dezember
2024 nutzen Krankenhaustrdager sowie die Lande bande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen abweichend von § 6 Absatz 2 liberg eise die schriftliche Form.

X
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13. Chirurgische Behandlung boésartiger 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
Verbindung mit einem ICD-Kode der nachfolgenden Tabelle zu verschliisseln sind:

OPS Version 2026
5-455.01 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Segmentresektion * Offen chirurgisch mit
Anastomose
5-455.02 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Segmentresektion * Offen chirurgiscl(m‘it
Enterostoma und Blindverschluss %X
5-455.03 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Segmentresektion * Offen chgr\tgr@r’sch mit
zwei Enterostomata R
5-455.04 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Segmentresektion * Of{é\n'@irurgisch mit
Anastomosen-Anus praeter O
5-455.05 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Segmentresekti%ﬁ‘faparoskopisch mit
Anastomose A
5-455.08 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Segmentresg\l{t%ﬁ * Offen chirurgisch mit
tempordrem Blindverschluss beider Schenkel ~ \(\
5-455.09 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Segmg esektion * Laparoskopisch mit
Enterostoma und Blindverschluss A
5-455.0a |Partielle Resektion des Dickdarmes * Se@\ﬁtresektion * Laparoskopisch mit zwei
Enterostomata A
5-455.0b |Partielle Resektion des Dickdam\e's\* Segmentresektion * Laparoskopisch mit
temporarem Blindverschluss b'e*@r Schenkel
5-455.0c |Partielle Resektion des _:Dickdarmes * Segmentresektion * Umsteigen
laparoskopisch - offen c}x}@gisch mit Anastomose
5-455.0d |Partielle Resektion,~d&s Dickdarmes * Segmentresektion * Umsteigen
laparoskopisch - @chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss
5-455.0e |Partielle Resektion des Dickdarmes * Segmentresektion * Umsteigen
Iaparoskop'rg@- offen chirurgisch mit zwei Enterostomata
5-455.0f Partiellw\\@@‘sektion des Dickdarmes * Segmentresektion * Umsteigen
lapar isch - offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter
5-455.0g |P tielle Resektion des Dickdarmes * Segmentresektion * Umsteigen
éroskopisch - offen chirurgisch mit temporarem Blindverschluss beider
_ @)Schenkel
5-455.0x’ |Partielle Resektion des Dickdarmes * Segmentresektion * Sonstige
.11 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Multiple Segmentresektionen * Offen
chirurgisch mit Anastomose
5-455.12 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Multiple Segmentresektionen * Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss
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
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5-455.18 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Multiple Segmentresektionen * Offen
chirurgisch mit temporarem Blindverschluss beider Schenkel

5-455.19 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Multiple Segmentresektionen *
Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.1a |Partielle Resektion des Dickdarmes * Multiple Segmentresektionen *
Laparoskopisch mit zwei Enterostomata

5-455.1b |Partielle Resektion des Dickdarmes * Multiple Segmentresektionen *
Laparoskopisch mit temporarem Blindverschluss beider Schenkel

5-455.1c |Partielle Resektion des Dickdarmes * Multiple Segmentresektionen * Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch mit Anastomose .

5-455.1d |Partielle Resektion des Dickdarmes * Multiple Segmentresektionen * Ur@ﬁg‘en
laparoskopisch - offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss &,

5-455.1e |Partielle Resektion des Dickdarmes * Multiple Segmentresektionen ’@Esteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch mit zwei Enterostomata (\Q

5-455.1f |Partielle Resektion des Dickdarmes * Multiple Segmentresek&éné'ﬂl* Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch mit Anastomosen—Anus‘p(@er

5-455.1g |Partielle Resektion des Dickdarmes * Multiple Segmenth{seT(tionen * Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch mit temporér@ Blindverschluss beider
Schenkel A

5-455.1x |Partielle Resektion des Dickdarmes * Multiple.§€g¥ﬁentresektionen * Sonstige

5-455.21 |Partielle Resektion des Dickdarmes * IIeozé@esektion * Offen chirurgisch mit
Anastomose 0

5-455.22 |Partielle Resektion des Dickdarmes * zakalresektion * Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss, <M

5-455.23 |Partielle Resektion des Dickda@g * lleozakalresektion * Offen chirurgisch mit
zwei Enterostomata O\

5-455.24 |Partielle Resektion des Di@armes * lleozdkalresektion * Offen chirurgisch mit
Anastomosen-Anus praé'ar

5-455.25 |Partielle Resekticﬂ@; Dickdarmes * lleozakalresektion * Laparoskopisch mit
Anastomose

5-455.28 |Partielle Re;@?ﬁn des Dickdarmes * lleozakalresektion * Offen chirurgisch mit
tempordremBlindverschluss beider Schenkel

5-455.29 Partiellv\\}\esektion des Dickdarmes * lleozakalresektion * Laparoskopisch mit
En‘tqs\@oma und Blindverschluss

5-455.2a gﬁﬂ‘é’lle Resektion des Dickdarmes * lleozakalresektion * Laparoskopisch mit zwei

~|Ehterostomata
5-455.2by " |Partielle Resektion des Dickdarmes * lleozdkalresektion * Laparoskopisch mit
AN tempordrem Blindverschluss beider Schenkel

5%485.2c |Partielle Resektion des Dickdarmes * lleozikalresektion * Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.2d |Partielle Resektion des Dickdarmes * lleozdkalresektion * Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.2e |Partielle Resektion des Dickdarmes * Illeozdkalresektion * Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-455.2f |Partielle Resektion des Dickdarmes * Illeozdkalresektion * Umsteigen

laparoskopisch - offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter
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5-455.2g

Partielle Resektion des Dickdarmes * lleozdkalresektion * Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch mit tempordarem Blindverschluss beider
Schenkel

5-455.2x

Partielle Resektion des Dickdarmes * lleozdkalresektion * Sonstige

5-455.31

Partielle Resektion des Dickdarmes * Zakumresektion * 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 Anastomase

5-455.42

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit C@Jm
und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts] * Offen chirurgisch mit En toma
und Blindverschluss

5-455.43

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascend@mt Coecum
und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts] * Offen chi@gl ch mit zwei
Enterostomata

5-455.44

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des CoIoﬁ{aScendens mit Coecum
und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts] * Offen e@rgisch mit Anastomosen-
Anus praeter A

5-455.45

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektian@s‘Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts] @paroskopisch mit Anastomose

5-455.48

Partielle Resektion des Dickdarmes * Res@ﬁon des Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur [Hemikolektomie r s] * Offen chirurgisch mit temporarem
Blindverschluss beider Schenkel = M

5-455.49

Partielle Resektion des chkdalzrugfk Resektion des Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur [Hemko@\)mle rechts] * Laparoskopisch mit Enterostoma
und Blindverschluss o

5-455.4a

Partielle Resektion de @(darmes * Resektion des Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flu®%4em|kolektom|e rechts] * Laparoskopisch mit zwei
Enterostomata

5-455.4b

Partielle Rew@\ des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit Coecum
und rechtg\ exur [Hemikolektomie rechts] * Laparoskopisch mit temporarem
Blindveschluss beider Schenkel

5-455.4c

Partj 'Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit Coecum
?_Qs echter Flexur [Hemikolektomie rechts] * Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch mit Anastomose

Q‘\

5-455. 7
&

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

5-455.4e |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts] * Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-455.4f |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts] * Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.4g |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit Coecum

und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts] * Umsteigen laparoskopisch - offen

chirurgisch mit temporarem Blindverschluss beider Schenkel
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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 transvesr\'@‘ *
Laparoskopisch mit Anastomose O

5-455.58 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transve@ﬁnv* Offen
chirurgisch mit temporarem Blindverschluss beider Schenkel O\

5-455.59 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Col@h. tFansversum *
Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss | ((0

5-455.5a |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion de)tf?)lon transversum *
Laparoskopisch mit zwei Enterostomata O

5-455.5b |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resekti des Colon transversum *
Laparoskopisch mit temporarem Blindverschlus ider Schenkel

5-455.5¢c |Partielle Resektion des Dickdarmes * Re@tion des Colon transversum *
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgi§th mit Anastomose

5-455.5d |Partielle Resektion des Dickdarme Resektion des Colon transversum *
Umsteigen laparoskopisch - o@n chirurgisch  mit Enterostoma und
Blindverschluss . A

5-455.5e |Partielle Resektion des Digkddrmes * Resektion des Colon transversum *
Umsteigen laparoskopischpffen chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-455.5f |Partielle Resektion )Dickdarmes * Resektion des Colon transversum *
Umsteigen Iaparosl\c@jsch - offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.5g |Partielle ResektiQNn des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum *
Umsteigen | skopisch - offen chirurgisch mit temporarem Blindverschluss
beider Sc el

5-455.5x Partiell@sektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum * Sonstige

5-455.61 |Partj ‘Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens mit linker
m:r [Hemikolektomie links] * Offen chirurgisch mit Anastomose

5—455.62®I§artielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens mit linker

&~ |Flexur [Hemikolektomie links] * Offen chirurgisch mit Enterostoma und
A\Q Blindverschluss

5943563 |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

5-455.68 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens mit linker

Flexur [Hemikolektomie links] * Offen chirurgisch mit temporarem Blindverschluss
beider Schenkel
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5-455.69

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

5-455.6a

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens mit linker
Flexur [Hemikolektomie links] * Laparoskopisch mit zwei Enterostomata

5-455.6b

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens mit linker
Flexur [Hemikolektomie links] * Laparoskopisch mit temporarem Blindverschluss
beider Schenkel

5-455.6¢

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

5-455.6d

Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens @éiinker
Flexur [Hemikolektomie links] * Umsteigen laparoskopisch - offen chkﬁ&gisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

5-455.6e

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon de \déns mit linker
Flexur [Hemikolektomie links] * Umsteigen laparoskopisch K@fen chirurgisch mit
zwei Enterostomata

5-455.6f

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des.(‘,@oﬁ descendens mit linker
Flexur [Hemikolektomie links] * Umsteigen Iapar\c&@}isch - offen chirurgisch mit
Anastomosen-Anus praeter )

*

5-455.6g

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektiost des Colon descendens mit linker
Flexur [Hemikolektomie links] * Umsteigs@aparoskopisch - offen chirurgisch mit
temporarem Blindverschluss beider S kel

5-455.6x

Partielle Resektion des Dickdarmes@ésektion des Colon descendens mit linker
Flexur [Hemikolektomie links] j“ﬁqstige

5-455.71

Partielle Resektion des Dic@a mes * Sigmaresektion * Offen chirurgisch mit
Anastomose .

5-455.72

Partielle Resektion descBickdarmes * Sigmaresektion * Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Bli@dverschluss

5-455.73

Partielle Resektiop\ées Dickdarmes * Sigmaresektion * Offen chirurgisch mit zwei
Enterostomata

5-455.74

Partielle, a36ktion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Offen chirurgisch mit
Anastoghdsen-Anus praeter

5-455.75

Pa;tg’qy'Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Laparoskopisch mit
omose

5-455.78

rtielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Offen chirurgisch mit
temporarem Blindverschluss beider Schenkel

Partielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Laparoskopisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

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

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

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

5-455.7d |Partielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Umsteigen laparoskopisch

- offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss
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5-455.7e

Partielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Umsteigen laparoskopisch
- offen chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-455.7f

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

5-455.7g

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

5-455.7x

Partielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Sonstige

5-455.91

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 C@‘cﬁm
und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie r mit
Transversumresektion] * Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blip&erschluss

5-455.93

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendg%“ﬁnit Coecum
und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikole i€ rechts mit
Transversumresektion] * Offen chirurgisch mit zwei Enterpgt@\ata

5-455.94

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Coloﬁias‘cendens mit Coecum
und rechter Flexur und Colon transversum [Hefhikolektomie rechts mit
Transversumresektion] * Offen chirurgisch mit Angstomosen-Anus praeter

5-455.95

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektio.n@s‘Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur und Colon transver{&h [Hemikolektomie rechts mit
Transversumresektion] * Laparoskopischyfiit Anastomose

5-455.98

Partielle Resektion des Dickdarmes * ktion des Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur und Colon Q’ansversum [Hemikolektomie rechts mit
Transversumresektion] * Offe% irurgisch mit tempordarem Blindverschluss
beider Schenkel N\

5-455.99

o
Partielle Resektion des D.ic@rmes * Resektion des Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur Colon transversum [Hemikolektomie rechts mit
Transversumresektigd} ™ Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.9a

Partielle Resektio}ées Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit Coecum
und rechter fl}xur und Colon transversum [Hemikolektomie rechts mit
Transversgsﬁg)sektion] * Laparoskopisch mit zwei Enterostomata

5-455.9b

>

Partiell@\Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit Coecum

und ‘@c ter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie rechts mit
\&(/ersumresektion] * Laparoskopisch mit temporarem Blindverschluss beider
henkel

5-455.
&

Q

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

5-455.9d

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

5-455.9e

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

Enterostomata
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5-455.9f

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

5-455.9g

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

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 @éiinker
Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie links mit Transversdﬁ‘esektion]
* Offen chirurgisch mit Anastomose A

5-455.a2

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon desgend@ns mit linker
Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie links mit T{®sversumresektion]
* Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschlus

5-455.a3

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des.CQ?oﬁ descendens mit linker
Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie litkks mit Transversumresektion]
* Offen chirurgisch mit zwei Enterostomata |

5-455.a4

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektioer des Colon descendens mit linker
Flexur und Colon transversum [HemlkoIermle links mit Transversumresektion]
* Offen chirurgisch mit Anastomosen-A‘C?s praeter

5-455.a5

Partielle Resektion des D|ckdarmes{%sektion des Colon descendens mit linker
Flexur und Colon transversum,[ ikolektomie links mit Transversumresektion]
* Laparoskopisch mit Anastomo\e

5-455.a8

Partielle Resektion des Dl rmes * Resektion des Colon descendens mit linker
Flexur und Colon tran um [Hemikolektomie links mit Transversumresektion]
* Offen chirurgischynf®ytemporarem Blindverschluss beider Schenkel

5-455.a9

Partielle Resektloﬂes Dickdarmes * Resektion des Colon descendens mit linker
Flexur und C Q‘transversum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion]
* Laparoskapjsch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.aa

Partiellé\Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens mit linker
Flex d Colon transversum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion]
*{aparoskopisch mit zwei Enterostomata

rtielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens mit linker
Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion]
* Laparoskopisch mit temporarem Blindverschluss beider Schenkel

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

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

5-455.ae

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens mit linker
Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion]
* Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit zwei Enterostomata
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5-455.af |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens mit linker
Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion]
* Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.ag |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens mit linker
Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion]
* Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit temporarem Blindverschluss
beider Schenkel

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@ﬁ:n
sigmoideum * Offen chirurgisch mit Anastomose :\'

5-455.b2 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descenden@‘ﬁd Colon
sigmoideum * Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindversc

5-455.b3 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon des@oagns und Colon
sigmoideum * Offen chirurgisch mit zwei Enterostomata |,

5-455.b4 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Col :d%scendens und Colon
sigmoideum * Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anys\praeter

5-455.b5 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion g{\s\gaion descendens und Colon
sigmoideum * Laparoskopisch mit Anastomose ¢,

5-455.b8 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resethh\Hes Colon descendens und Colon
sigmoideum * Offen chirurgisch mit tempghdrem Blindverschluss beider Schenkel

5-455.b9 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Reséktion des Colon descendens und Colon
sigmoideum * Laparoskopisch mit E{?erostoma und Blindverschluss

5-455.ba |Partielle Resektion des Dickdar * Resektion des Colon descendens und Colon
sigmoideum * Laparoskopisg\r}it zwei Enterostomata

5-455.bb |Partielle Resektion des Dic@éfmes * Resektion des Colon descendens und Colon
sigmoideum * Laparosképisch mit tempordrem Blindverschluss beider Schenkel

5-455.bc  |Partielle Resektion @y Dickdarmes * Resektion des Colon descendens und Colon
sigmoideum * U igen laparoskopisch - offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.bd |Partielle Re's\%(}h des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens und Colon
sigmoideu msteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit Enterostoma und
BIindvaéZi?uss

5-455.be Pa.rti)Q}vResektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens und Colon
gﬁn ideum * Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit zwei

_|Enterostomata
5-455.% Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens und Colon
‘\® sigmoideum * Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit Anastomosen-

Q Anus praeter

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

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

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
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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 Anastor@ n-
Anus praeter O,

5-455.¢5

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens, téﬁ's’.versum
und descendens mit Coecum und rechter und linker Flexur [ kolektomie
rechts und links mit Transversumresektion] * Laparoskopisch git Arfastomose

5-455.c8

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon as @aens, transversum
und descendens mit Coecum und rechter und linker ur [Hemikolektomie
rechts und links mit Transversumresektion] * Offen.c@kurglsch mit temporarem
Blindverschluss beider Schenkel \

5-455.c9

und descendens mit Coecum und rechter linker Flexur [Hemikolektomie
rechts und links mit Transversumresekti Laparoskopisch mit Enterostoma
und Blindverschluss A

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektig}?tolon ascendens, transversum

5-455.ca

Partielle Resektion des Dickdarmes (ngektion des Colon ascendens, transversum
und descendens mit Coecum, rechter und linker Flexur [Hemikolektomie
rechts und links mit Tra\ersumresektion] * Laparoskopisch mit zwei
Enterostomata

5-455.cb

Partielle Resektion des \darmes Resektion des Colon ascendens, transversum
und descendens &cum und rechter und linker Flexur [Hemikolektomie
rechts und I|nks Transversumresektion] * Laparoskopisch mit tempordrem
Bllndverschlus(belder Schenkel

5-455.cc

und d dens mit Coecum und rechter und linker Flexur [Hemikolektomie
rechts(h d links mit Transversumresektion] * Umsteigen laparoskopisch - offen
gisch mit Anastomose

PartleI:Réﬁglon des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens, transversum

rtielle 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 mit Enterostoma und Blindverschluss

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 mit zwei Enterostomata

5-455.cf

Partielle Resektion des Dickdarmes * Segmentresektion * Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.cg

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

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 Enter ma
und Blindverschluss O,

5-455.d3

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transve?@m Colon
descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [Hemlkole@le links mit
Transversumresektion und Sigmaresektion] * Offen chi h mit zwei
Enterostomata O

5-455.d4

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des C&lﬂr} transversum, Colon
descendens mit linker Flexur und Colon sigmoidequNemikoIektomie links mit
Transversumresektion und Sigmaresektion] * Offerkchirurgisch mit Anastomosen-
Anus praeter . (-,

5-455.d5

Partielle Resektion des Dickdarmes * Rese n des Colon transversum, Colon
descendens mit linker Flexur und Colon\gynmdeum [Hemikolektomie links mit
Transversumresektion und Slgmaresekt@h Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.d8

Partielle Resektion des D|ckdarme0\'§esekt|on des Colon transversum, Colon
descendens mit linker Flexur u olon sigmoideum [Hemikolektomie links mit
Transversumresektion und Sj Rfaresektion] * Offen chirurgisch mit temporarem
Blindverschluss beider Sch@'qé:l

5-455.d9

Partielle Resektion dei@}ckdarmes * Resektion des Colon transversum, Colon
descendens mit li lexur und Colon sigmoideum [Hemikolektomie links mit
TransversumreseRtion und Sigmaresektion] * Laparoskopisch mit Enterostoma
und Blindverschluss

5-455.da

Partielle sge&tlon des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum, Colon

descen t linker Flexur und Colon sigmoideum [Hemikolektomie links mit

Tran sumresektion und Sigmaresektion] * Laparoskopisch mit zwei
hgﬁ:omata

5-455.db

rtielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum, Colon
descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [Hemikolektomie links mit

~\® Transversumresektion und Sigmaresektion] * Laparoskopisch mit tempordrem
O Blindverschluss beider Schenkel
5-455.dc |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 mit Anastomose
5-455.dd |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 mit Enterostoma und Blindverschluss
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5-455.de

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 mit zwei Enterostomata

5-455.df |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 mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.dg |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum, Colon
descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [Hemikolektomie links mit
Transversumresektion und Sigmaresektion] * Umsteigen laparoskopisch en
chirurgisch mit temporarem Blindverschluss beider Schenkel 7

5-455.dx |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transve@‘rﬁ, Colon
descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [Hemikole ie links mit
Transversumresektion und Sigmaresektion] * Sonstige %

5-455.x1 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Offen chirur, *h mit Anastomose

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

5-455.x3 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige % _Offen chirurgisch mit zwei
Enterostomata « C3

5-455.x4 |Partielle Resektion des Dickdarmes * @;ﬁge * Offen chirurgisch mit
Anastomosen-Anus praeter 0N

5-455.x5 |Partielle Resektion des Dickdarmes * $ef+5’fige * Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.x8 |Partielle Resektion des Dickdarmes ’@'rl\stige * Offen chirurgisch mit tempordrem
Blindverschluss beider Schenkel

5-455.x9 |Partielle Resektion des Dick%ﬁfés * Sonstige * Laparoskopisch mit Enterostoma
und Blindverschluss NO)

5-455.xa |Partielle Resektion d{@bickdarmes * Sonstige * Laparoskopisch mit zwei
Enterostomata &

5-455.xb |Partielle Resektioﬁes Dickdarmes * Sonstige * Laparoskopisch mit tempordrem
Blindverschlusgbeider Schenkel

5-455.xc  |Partielle R sektion des Dickdarmes * Sonstige * Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgideh mit Anastomose

5-455.xd Pa.@ﬂgﬁesektion des Dickdarmes * Sonstige * Umsteigen laparoskopisch - offen

iPdfgisch mit Enterostoma und Blindverschluss
5-455.xe |Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Umsteigen laparoskopisch - offen

4 ~[chirurgisch mit zwei Enterostomata

56@v Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

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

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

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

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

5-456.01 |(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie * Offen chirurgisch mit

ileorektaler Anastomose mit Reservoir (Pouch)
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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 * Laparoskopls@\r‘mt
lleostoma ‘0,

5-456.08 |(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie * ’@msteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch (\Q

5-456.0x |(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie * Sorfstige”

5-456.10 |(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Proktokolekt r{@" Offen chirurgisch
mit lleostoma \i‘

5-456.11 |(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Proktok IQ&tomle * Offen chirurgisch
mit ileorektaler Anastomose mit Reservoir (Pouch)X.

5-456.12 |(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Prc@?okolektomie * Offen chirurgisch
mit ileorektaler Anastomose ohne Reservoir{Peuch)

5-456.13 |(Totale) Kolektomie und Proktokolektomi& *Proktokolektomie * Offen chirurgisch
mit ileoanaler Anastomose mit Reservp&ﬁF:)uch)

5-456.14 |(Totale) Kolektomie und Proktokolel@mle Proktokolektomie * Offen chirurgisch
mit ileoanaler Anastomose ohn@\eservow (Pouch)

5-456.15 |(Totale) Kolektomie und ProjktoRolektomie * Proktokolektomie * Laparoskopisch
mit Anastomose mit Reser{Qir (Pouch)

5-456.16 |(Totale) Kolektomie undProktokolektomie * Proktokolektomie * Laparoskopisch
mit Anastomose ohp@?eservoir (Pouch)

5-456.17 |(Totale) KoIektorT)i\e‘und Proktokolektomie * Proktokolektomie * Laparoskopisch
mit lleostomas;

5-456.18 |(Totale), tomie und Proktokolektomie * Proktokolektomie * Umsteigen
Iaparogla@lsch - offen chirurgisch

5-456.1x (Tgt‘QQKolektomie und Proktokolektomie * Proktokolektomie * Sonstige

5-456.20 \re) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie mit

~|Ptoktomukosektomie

5-456,2%
S~

(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)
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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 lleostoma

5-456.28 |(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie (Q\jt
Proktomukosektomie * Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch >,

5-456.2x |(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * KoIekton’@\v mit
Proktomukosektomie * Sonstige X0

5-456.x0 |(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Sonstige * Offen @\’urgisch mit
lleostoma Q&

5-456.x1 |(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Sonstige * @‘n chirurgisch mit
ileorektaler Anastomose mit Reservoir (Pouch) \£~

5-456.x2 |(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Sonsq@\* Offen chirurgisch mit
ileorektaler Anastomose ohne Reservoir (Pouch) X

5-456.x3 |(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * @n‘stige * Offen chirurgisch mit
ileoanaler Anastomose mit Reservoir (PouchiCN

5-456.x4 |(Totale) Kolektomie und Proktokolekto * Sonstige * Offen chirurgisch mit
ileoanaler Anastomose ohne Reservoirﬁubch)

5-456.x5 |(Totale) Kolektomie und Proktokc)@(\t’omie * Sonstige * Laparoskopisch mit
Anastomose mit Reservoir (Pou

5-456.x6 |(Totale) Kolektomie und P ktokolektomie * Sonstige * Laparoskopisch mit
Anastomose ohne Reservair)(Pouch)

5-456.x7 |(Totale) Kolektomie )'Proktokolektomie * Sonstige * Laparoskopisch mit
lleostoma \&

5-456.x8 |(Totale) Kolektonﬁeﬂmd Proktokolektomie * Sonstige * Umsteigen laparoskopisch
- offen chirurgiSch * Sonstige

5-456.xx |(Totale) Kqﬁk%mie und Proktokolektomie * Sonstige

5-456.y (Totale)\i@Tektomie und Proktokolektomie * N. n. bez.

5-484.31 |Rek esektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Resektion * Offen
@'u‘,urgisch mit Anastomose

5—484.32®%ktumresektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Resektion * Offen

_& 7 [chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.35 |Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Resektion *

A% 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
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ICD-10-GM Version 2026
C18.0 Bosartige Neubildung des Kolons * Zakum

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 o
Sigma (Flexur) )

C18.8 Bosartige Neubildung des Kolons * Kolon, mehrere Teilbereiche Uberl‘a;‘)pend

C18.9 Bosartige Neubildung des Kolons * Kolon, nicht ndher bezeichnet
Dickdarm o. n. A. o

C19 Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang :‘ i

S
Berechnung der Leistungsmenge C‘)Q\'

Gemal § 3 Absatz 7 legt der G-BA fest, dass fiir die Bere ng der Leistungsmenge nach § 4
Absatz 2 Satz 2 Nummer 1 und 2 oder § 6 Ab@z 3 und Absatz 4 jeder stationare
Behandlungsfall, bei dem mindestens einer der i&‘r Nummer 12 der Anlage aufgefiihrten
OPS-Kodes in Verbindung mit einem derjeweils@ geflihrten ICD-Kodes zu verschliisseln war,
als eine Leistung zur Erfillung der Mindesgn@\ge zu bericksichtigen ist.

Malgeblich fir die Bestimmung der anrgehenbaren stationdren Behandlungsfalle nach Satz 1
und deren zeitlicher Zuordnung ist t@erstmals wahrend des stationdren Behandlungsfalls
durchgefiihrte Prozedur gemal § @Absatz 1 Nummer 6 SGB V derin Nummer 12 der Anlage
aufgefuhrten OPS-Kodes. Ae

’
Ubergangsregelung ) e(\
In den Kalenderjahr{h\ 2025 und 2026 gilt Ubergangweise keine Mindestmenge fir
chirurgische Beha m\gen bosartiger Neubildungen des Kolons (Kolonkarzinomchirurgie). Im
Kalenderjahr 2 gilt Gbergangsweise eine Mindestmenge von 20 Behandlungsfillen pro
Standort ei rankenhauses. Im Kalenderjahr 2028 gilt Gibergangsweise eine Mindestmenge
von 25 BWndlungsféllen pro Standort eines Krankenhauses.

Eine &nosedarlegung gemald §§ 4, 5 hat erstmalig bis spatestens zum 7. August 2026 fur
e@}uléssigkeit der Leistungserbringung im Kalenderjahr 2027 zu erfolgen. Im Rahmen dieser
erstmaligen Prognosedarlegung sind fiir die Berechnung der Leistungsmenge gemall § 3
Absatz 1 und 2 Mm-R des vorausgegangenen Kalenderjahres 2025 und der ersten zwei
Quartale des laufenden Kalenderjahres 2026 neben den fiir den Leistungsbereich der
Kolonkarzinomchirurgie aufgefiihrten OPS-Kodes auch die OPS-Kodes 5-484.31, 5-484.32, 5-
484.35, 5-484.36, 5-484.38, 5-484.39 und 5-484.3x in der maligeblichen OPS-Version 2026 in
Verbindung mit den in dieser Anlage Nummer 13 tabellarisch festgelegten ICD-Kodes
anrechenbar.

Fir Krankenhduser, die die Leistung ab dem 1. Januar 2025 erstmalig erbringen, findet die
Ubergangsregelung gemaR Satz 1 bis 3 auf die Bestimmungen in § 6 entsprechende
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Anwendung. Krankenhaustrager, deren standortbezogene Berechtigung zur
Leistungserbringung gemaR § 6 Absatz 4 Satz 1 bis einschlieBlich 30. Juni 2026 endet, kénnen
bis einschlieBlich 15. Juli 2026 die Leistungsmenge gemalR § 6 Absatz 3 Satz 2 oder 3
entsprechend der Ubergangsregelung neu berechnen und erneut ibermitteln. Der Zeitpunkt
der Neuilibermittlung gilt als Ubermittlung zum 15. des auf die ersten zwdlf Monate folgenden
Monats gemall § 6 Absatz 3 Satz 5. Nach den §§ 5 und 6 vorgegebene elektronische
Ubermittlungen kénnen fiir die Mindestmenge der Kolonkarzinomchirurgie bis zum 31.
Dezember 2026 ersatzweise entweder schriftlich oder unter der Voraussetzung auch
elektronisch erfolgen, dass die datenschutzrechtlichen Anforderungen insgesamt erfillt sind
und in diesem Rahmen insbesondere die erforderliche Integritat und Vertraulichkeit der Daten
durch geeignete technische und organisatorische Mallnahmen nach dem Stand der T%Qﬁk
angemessen gewahrleistet wird. 0\
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14. Chirurgi

sche Behandlung boésartiger Neubildungen am Rektum

(Rektumkarzinomchirurgie)

—jahr

liche 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
Verbindung mit einem ICD-Kode der nachfolgenden Tabelle zu verschlisseln sind:
OPS Version 2026

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

5-455.72 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Offen chirurgi&@‘mit
Enterostoma und Blindverschluss N (@

5-455.73 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Offen chirur@‘cﬁ mit zwei
Enterostomata N

5-455.74 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * O chirurgisch mit
Anastomosen-Anus praeter AS

5-455.75 |Partielle Resektion des Dickdarmes * SigmaresektE\nW Laparoskopisch mit
Anastomose OO\

5-455.78 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Sigmar Ktion * Offen chirurgisch mit
tempordrem Blindverschluss beider Schenkel"\o

5-455.79 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Sig'fn\eﬁesektion * Laparoskopisch mit
Enterostoma und Blindverschluss C

5-455.7a |Partielle Resektion des Dickdarmes *@E'maresektion * Laparoskopisch mit zwei
Enterostomata X '0

5-455.7b |Partielle Resektion des Dickd@r‘{es * Sigmaresektion * Laparoskopisch mit
temporarem Blindverschluss(beider Schenkel

5-455.7c |Partielle Resektion des Diekdarmes * Sigmaresektion * Umsteigen laparoskopisch
- offen chirurgisch mitAmastomose

5-455.7d |Partielle Resektion&g Dickdarmes * Sigmaresektion * Umsteigen laparoskopisch
- offen chirurgisel mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.7e |Partielle R @‘?on des Dickdarmes * Sigmaresektion * Umsteigen laparoskopisch
- offen chifdrgisch mit zwei Enterostomata

5-455.7f Partig&é}‘esektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Umsteigen laparoskopisch
- offém’chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.7g 1 tielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Umsteigen laparoskopisch

_@J- offen chirurgisch mit temporarem Blindverschluss beider Schenkel

Partielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Sonstige

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
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5-455.b8

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens und Colon
sigmoideum * Offen chirurgisch mit temporarem Blindverschluss beider Schenkel

5-455.b9

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

5-455.ba

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens und Colon
sigmoideum * Laparoskopisch mit zwei Enterostomata

5-455.bb

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens und Colon
sigmoideum * Laparoskopisch mit temporarem Blindverschluss beider Schenkel

5-455.bc

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

5-455.bd

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens und@l‘on
sigmoideum * Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit Enteros a und

5-455.be

Blindverschluss A
Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descenei(s und Colon
sigmoideum * Umsteigen laparoskopisch - offen chi is mit zwei

Enterostomata (@

5-455.bf

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Col ['d%scendens und Colon
sigmoideum * Umsteigen laparoskopisch - offen chj{@sgisch mit Anastomosen-
Anus praeter X

5-455.bg

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion@s‘Colon descendens und Colon
sigmoideum * Umsteigen laparoskopisch @fen chirurgisch mit temporarem
Blindverschluss beider Schenkel N

5-455.bx

Partielle Resektion des Dickdarmes * asélv(tion des Colon descendens und Colon
sigmoideum * Sonstige O

5-455.d1

Partielle Resektion des Dickdar * Resektion des Colon transversum, Colon
descendens mit linker Flexu u}?d Colon sigmoideum [Hemikolektomie links mit
Transversumresektion undSigmaresektion] * Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.d2

Partielle Resektion de&@“lckdarmes * Resektion des Colon transversum, Colon
descendens mit link&fyFlexur und Colon sigmoideum [Hemikolektomie links mit
Transversumresektion und Sigmaresektion] * Offen chirurgisch mit Enterostoma

und BIindver;g{lhss

5-455.d3

Partielle. 28¢ktion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum, Colon
descendend mit linker Flexur und Colon sigmoideum [Hemikolektomie links mit
Traléé(sumresektion und Sigmaresektion] * Offen chirurgisch mit zwei

*

terostomata

5-455.d4

(.00

rtielle 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-

O 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.d8 |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 temporarem
Blindverschluss beider Schenkel

5-455.d9 |Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum, Colon

descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [Hemikolektomie links mit
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Transversumresektion und Sigmaresektion] * Laparoskopisch mit Enterostoma
und Blindverschluss

5-455.da

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

5-455.db

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum, Colon
descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [Hemikolektomie links mit
Transversumresektion und Sigmaresektion] * Laparoskopisch mit tempordarem
Blindverschluss beider Schenkel .

5-455.dc

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum, lon
descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [Hemikolektomi s mit
Transversumresektion und Sigmaresektion] * Umsteigen laparoskopi - offen
chirurgisch mit Anastomose A

5-455.dd

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon Krérsum, Colon
descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [He &itomie links mit
Transversumresektion und Sigmaresektion] * Umsteig aroskopisch - offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss . O\

5-455.de

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion ekgs\‘CoIon transversum, Colon
descendens mit linker Flexur und Colon sigmojdeum [Hemikolektomie links mit
Transversumresektion und Sigmaresektion](\ﬁmsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch mit zwei Enterostomata A

5-455.df

Partielle Resektion des Dickdarmes *-&esektion des Colon transversum, Colon
descendens mit linker Flexur und n sigmoideum [Hemikolektomie links mit
Transversumresektion und Sig sektion] * Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch mit Anastomoser)-\A\us praeter

5-455.dg

Partielle Resektion des Dj kdarmes * Resektion des Colon transversum, Colon
descendens mit linker @\ur und Colon sigmoideum [Hemikolektomie links mit
Transversumresek '(@ﬂmd Sigmaresektion] * Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch mit temporarem Blindverschluss beider Schenkel

5-455.dx

Partielle Resek{ion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum, Colon
descendens\fit linker Flexur und Colon sigmoideum [Hemikolektomie links mit
Transv@sg}resektion und Sigmaresektion] * Sonstige

Partm\ﬁesektion des Dickdarmes * Sonstige * Offen chirurgisch mit Anastomose

<§_r¢'e’lle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Offen chirurgisch mit
t

erostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Offen chirurgisch mit zwei
Enterostomata

Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Offen chirurgisch mit
Anastomosen-Anus praeter

Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Laparoskopisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Offen chirurgisch mit temporarem
Blindverschluss beider Schenkel

Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Laparoskopisch mit Enterostoma
und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Laparoskopisch mit zwei
Enterostomata
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5-455.xb  |Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Laparoskopisch mit temporarem
Blindverschluss beider Schenkel

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

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

5-455.xe |Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch mit zwei Enterostomata

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

5-455.xg |Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Umsteigen laparoskopisch @‘ffen
chirurgisch mit tempordrem Blindverschluss beider Schenkel ‘0,

5-455.xx  |Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Sonstige h\$v

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

5-456.00 |(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie * O%a?‘ﬁirurgisch mit
lleostoma (<

5-456.01 |(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * KoIektomiét'"bffen chirurgisch mit
ileorektaler Anastomose mit Reservoir (Pouch) O

5-456.02 |(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Ko mie * Offen chirurgisch mit
ileorektaler Anastomose ohne Reservoir (Pouch]’y

5-456.03 |(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie (@Iektomie * Offen chirurgisch mit
ileoanaler Anastomose mit Reservoir (Poich)

5-456.04 |(Totale) Kolektomie und Proktokolek * Kolektomie * Offen chirurgisch mit
ileoanaler Anastomose ohne Res rv@ (Pouch)

5-456.05 |(Totale) Kolektomie und Prok.tdé‘fektomie * Kolektomie * Laparoskopisch mit
Anastomose mit Reservoir (W}h)

5-456.06 |((Totale) Kolektomie und EDJ\ktokoIektomie * Kolektomie * Laparoskopisch mit
Anastomose ohne Resgpwlr (Pouch)

5-456.07 |(Totale) KoIekton&@hd Proktokolektomie * Kolektomie * Laparoskopisch mit
lleostoma

5-456.08 ((Totale) Ko omie und Proktokolektomie * Kolektomie * Umsteigen
Iaparoskpq'ig\ - offen chirurgisch

5-456.0x (Totalgﬁ)\\‘éTektomie und Proktokolektomie * Kolektomie * Sonstige

5-456.10 |((To )\ Kolektomie und Proktokolektomie * Proktokolektomie * Offen
) rgisch mit lleostoma

5—456.11®ﬁ'0tale) Kolektomie und Proktokolektomie * Proktokolektomie * Offen

_ & [chirurgisch mit ileorektaler Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5@‘@@2 (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)
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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 * Kolektomi Q\r}it
Proktomukosektomie * Offen chirurgisch mit ileorektaler Anastomé’ohne
Reservoir (Pouch) h\s

5-456.23 |(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kogdmie mit
Proktomukosektomie * Offen chirurgisch mit iIeoanaIers\’SQn Sstomose mit
Reservoir (Pouch) e

5-456.24 |(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie \P Kolektomie mit
Proktomukosektomie * Offen chirurgisch mit iIe{@saIer Anastomose ohne
Reservoir (Pouch) X

5-456.25 |(Totale) Kolektomie und Proktokolek@n‘le * Kolektomie mit
Proktomukosektomie * Laparoskopisch mit Kt’f&tomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.26 |(Totale) Kolektomie und Prokt@le‘ktomie * Kolektomie mit
Proktomukosektomie * Laparoskopis t Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.27 |(Totale) Kolektomie und @o\k’tokolektomie * Kolektomie mit
Proktomukosektomie * Laparaskapisch mit lleostoma

5-456.28 |(Totale) Kolektomie uad * Proktokolektomie * Kolektomie mit
Proktomukosektomie * U‘rQﬁgen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-456.2x |(Totale) Kolektomi 6\und Proktokolektomie * Kolektomie mit
Proktomukosektomi€’ ‘Sonstige

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

5-456.x1 (Totale)ég@%{omie und Proktokolektomie * Sonstige * Offen chirurgisch mit
ileorek Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.x2 (Tpt@Q"Kolektomie und Proktokolektomie * Sonstige * Offen chirurgisch mit
wadrektaler Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.x3 ﬁ‘otale) Kolektomie und Proktokolektomie * Sonstige * Offen chirurgisch mit

&

G lilecanaler Anastomose mit Reservoir (Pouch)

56&4 (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
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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 Res'{'@h; *
Vollwandexzision, zirkuldr [Manschettenresektion] * Peranal .0

5-482.91 |Peranale, lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe ektums *
Vollwandexzision, zirkuldr [Manschettenresektion] * Endoskopischy:

5-482.92 |Peranale, lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Ge > des Rektums *
Vollwandexzision, zirkular ~ [Manschettenresektion] K(& Endoskopisch-
mikrochirurgisch \k‘

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

5-482.a Peranale, lokale Exzision und Destruktion von e@ﬁktem Gewebe des Rektums *
Vollwandexzision, zirkular [Mansch(fknresektion], intraperitoneal,
endoskopisch-mikrochirurgisch 0

5-484.01 |Rektumresektion unter Sphinktererh@ﬁg * Anteriore Manschettenresektion *
Offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.02 |Rektumresektion unter Sphinkt haltung * Anteriore Manschettenresektion *
Offen chirurgisch mit Entero;@}a und Blindverschluss

5-484.05 |Rektumresektion unter S ktererhaltung * Anteriore Manschettenresektion *
Laparoskopisch mit Angstomose

5-484.06 |Rektumresektion @r‘SphinktererhaItung * Anteriore Manschettenresektion *
Laparoskopisch‘n;LSEnterostoma und Blindverschluss

5-484.08 |Rektumresekt N’ unter Sphinktererhaltung * Anteriore Manschettenresektion *
Umsteigg@éparoskopisch - offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.09 Rektun@‘ektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Manschettenresektion *
Umstdigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit Enterostoma und

verschluss

5—484.0x®REktumresektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Manschettenresektion *

_C»|Sonstige

5@&’1 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Posteriore Manschettenresektion
[Rectotomia posterior] * Offen chirurgisch mit Anastomose

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

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

5-484.16 |Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Posteriore Manschettenresektion

[Rectotomia posterior] * Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss
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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 B@s‘en
des Paraproktiums * Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschiu

5-484.25 |Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tubulare Resektion u&!és‘gelassen
des Paraproktiums * Laparoskopisch mit Anastomose C\W

5-484.26 |Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tubuldre Resek {60 uhter Belassen
des Paraproktiums * Laparoskopisch mit Enterostoma und Blifidverschluss

5-484.27 |Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tubulare H{se\tion unter Belassen
des Paraproktiums * Peranal O

5-484.28 [Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tu\té@r?a Resektion unter Belassen
des Paraproktiums * Umsteigen Iaparoskc@) ch - offen chirurgisch mit
Anastomose (\\

5-484.29 |Rektumresektion unter SphinktererhaItm@\*‘Tubulére Resektion unter Belassen
des Paraproktiums * Umsteigen roskopisch - offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss M

5-484.2x |Rektumresektion unter Sphinkt@?haltung * Tubuldre Resektion unter Belassen
des Paraproktiums * Sonstig?\

5-484.31 |Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Resektion * Offen
chirurgisch mit Anas’EcerJose

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

5-484.35 |Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Resektion *
Laparos‘kgpisch 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

5641"!9

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
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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 * Sc‘m;tige * Offen chirurgisch mit
Anastomose

5-484.x2  |Rektumresektion unter Sphinktererhalta'né * Sonstige * Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

5-484.x5 |Rektumresektion unter Sphinktere‘rhaltung * Sonstige * Laparoskopisch mit
Anastomose

5-484.x6 |Rektumresektion unter SpF\ir;ktererhaItung * 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
Iaparoskopisch - offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

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

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

c 485 01 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung * Abdominoperineal * Offen

7 [chirurgisch
521\8;‘((;2 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung * Abdominoperineal Kombiniert offen
: chirurgisch-laparoskopisch

5-485.0x |[Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung * Abdominoperineal * Sonstige

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

5-485.21 |Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung * Abdominosakral * Offen chirurgisch

5_485.22 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung * Abdominosakral * Kombiniert offen
chirurgisch-laparoskopisch

5-485.2x |Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung * Abdominosakral * Sonstige
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c.485.3 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung * Abdominosakral mit Entfernung von
' Nachbarorganen

5-485.4  |Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung * Sakroperineal

5-485.5 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung * Perineal

5-485.x Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung * Sonstige

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

ICD-10-GM Version 2026

C19 Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang
Cc20 Bosartige Neubildung des Rektums
e
x$
Berechnung der Leistungsmenge %)
Gemal § 3 Absatz 7 legt der G-BA fest, dass fiir die Berechnung der Leist %nge nach § 4

Absatz 2 Satz 2 Nummer 1 und 2 oder § 6 Absatz 3 und Abs fa jeder stationare
Behandlungsfall, bei dem mindestens einer der in der Nummer 13 Anlage aufgefiihrten
OPS-Kodes in Verbindung mit einem der jeweils aufgefiihrten ICD«(bdes zu verschlisseln war,
als eine Leistung zur Erfillung der Mindestmenge zu berlcksichtigen ist.

Maldgeblich fiir die Bestimmung der anrechenbaren statid\gnbn Behandlungsfalle nach Satz 1
und deren zeitlicher Zuordnung ist die erstmals wahrenhd des stationaren Behandlungsfalls
durchgefihrte Prozedur gemald § 301 Absatz 1 Num@G SGB V derin Nummer 13 der Anlage
aufgefithrten OPS-Kodes. @)

Ubergangsregelung .\@\'

In den Kalenderjahren 2025 und 20@6 gilt Gbergangsweise keine Mindestmenge fir
chirurgische Behandlungen bdsarti eubildungen am Rektum und am Ubergang vom
Rektum zum Sigmadarm (Rektu inomchirurgie). In den Kalenderjahren 2027 und 2028
gilt Ubergangsweise jeweils e.;,& indestmenge von 15 Behandlungsfallen pro Standort eines
Krankenhauses.

Eine Prognosedarlegun; maRk §§ 4, 5 hat erstmalig bis spatestens zum 7. August 2026 fiir
eine Zuldssigkeit dg{'\' istungserbringung im Kalenderjahr 2027 zu erfolgen.

Fir Krankenh;ﬁ@& die die Leistung ab dem 1. Januar 2025 erstmalig erbringen, findet die
Ubergangsr@ung gemdR Satz 1 und 2 auf die Bestimmungen in § 6 entsprechende

Anwendu&
\®

Q
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Weitere Regelungen:

Bei in dieser Anlage aufgefiihrten Leistungen, die postmortal zur Transplantation
durchgefihrt 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) lber die
Menge der erbrachten Leistungen vorlegen.

\QO
(\\@
&°
\
QA9
<\/
g
N
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Anhang 1

*

7

Informatione@xr Leistungserbringung und den erfolgten Prognosepriifungen

Gemal § 5 Absatz 6 Satz 1 Mm-@" ermitteln die Landesverbdande der Krankenkassen und die Ersatzkassen je Bundesland folgende Informationen
in einheitlicher, maschinenlesbarer rm standortbezogen an den G-BA. Dafiir ist eine Excel-Tabelle zu nutzen.

1. Einrichtungsbezogenelnf{%

<

tionen der erfolgten Prognosepriifungen nach § 5 Mm-R (Regelbetrieb)

,Nierentransplantation”,
»Komplexe Eingriffe am Organsystem
Osophagus”,

,Komplexe Eingriffe am Organsystem
Pankreas”,

»Allogene Stammzelltransplantation®,
»Kniegelenk-Totalendoprothesen (Knie-
TEP)“,

,Unikondylare Schlittenprothesen”,
,Revisionseingriffe nach Kniegelenk-
Endoprothesen”,

,Frih- und Reifgeborene < 1.250 g“,

,Mamma-Ca-Chirurgie”,

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 behdérde Leistung hauses lichkeit Mm-R Mm-R
7 ¢ K
1. Bundesland Name des Bundeslandes Au!@hlllste: X X X X
,,Baden%temberg", »,Bayern”,
,Berlin“, ,,Bfandenburg”, ,Bremen®,
,Hamburg”, , en”“, ,Mecklenburg-
Vorpommern®, , Miedersachsen”,
,Nordrhein-Westfa Rheinland-
Pfalz“, ,,Saarland”, ,,Sa%’,
,Sachsen-Anhalt”, ,Schle 6
Holstein® Thiiri “
olstein®, ,Thiringen v//\ ]
2. Mindestmengen- Leistung gemal Anlage Auswabhlliste: /O X X X X
leistung ,Lebertransplantation®”, é‘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
’)J . , Thoraxchirurgie bei Lungen-Ca“,
/O »Herztransplantation®,
6 ,Chirurgische Behandlung bésartiger
{7/‘ Neubildungen des Kolons
O " (Kolonkarzinomchirurgie)“,
/® ,Chirurgische Behandlung bdsartiger
O Neubildungen am Rektum
\/ (Rektumkarzinomchirurgie)”
> _d
3. Name des Kranken- | Standort, an dem die Leistung @}gfeld X X X X
hausstandortes erbracht wird Ve
4, Institutions- neunstelliges Kennzeichen Zahl OO X X X X
kennzeichen (IK) gemall dem Verzeichnis nach /'
§ 293 Absatz 6 SGBV ®/
re
5. Standort-ID sechsstellige Nummer gemal Zahl O X X X X
dem Verzeichnis nach § 293 0/5
Absatz 6 SGB V
6. Ort Ort des Krankenhausstandortes | Textfeld %A X X X X
L4
7. PLZ Postleitzahl des Krankenhaus- Textfeld /ex . X X X X
standortes //)
Vi
8. StralRe und StralBe und Hausnummer des Textfeld ’ '/‘ X X X X
Hausnummer Krankenhausstandortes (;?);"
9. Krankenhaustrager | Name des Krankenhaustragers Textfeld . X X X X
A\~ 4
10. | Einvernehmen zur | Wurden die Landesverbande Auswabhlliste: Q(;‘ X X X

Ausnahme der
Landesbehérde
nach § 136b

der Krankenkassen und die
Ersatzkassen fur diesen Kran-

»Nein“, ,Ja ohne Abgabe einer
Prognose”, ,Ja mit Abgabe einer
Prognose und Widerlegung”
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Feldname

Datenfeldbeschreibungen

Datentyp

Zur
Zuord-
nung zur
Landes-
behorde

Zur
Benen-
nung
der
Leistung

Zur ldenti-
fizierung
des
Kranken-
hauses

Zur Infor-
mation
der
Offent-
lichkeit

Zur
Weiter-
entwick-
lung der
Mm-R

Zur
Eva
luation
der
Mm-R

Absatz 5a SGB V
angefragt

kenhausstand@rtum die Ertei-
lung des Einvern@ ens zu
einer Entscheidung andes-
behorde lber die Nic en-
dung des § 136b Absatzé¢
Satz 1 und 2 SGB V fiir diese”)
Mindestmengenleistung
(Datenfeld Nr. 2) gebeten?

S,

11.

Einvernehmen zur
Ausnahme nach

§ 136b Absatz 5a
erteilt?

Wenn Information zum Stichtag
bekannt.

Au liste:

»Nein® , ohne Abgabe einer
Prognose”,/}a mit Abgabe einer
Prognose un &Vl erlegung ,
»Information liegt/bicht vor”

12.

Leistungsmenge A

Die Leistungsmenge des der
Prognose vorausgegangenen
Kalenderjahres gemal § 4
Absatz 2 Satz 2 Nummer 1
Mm-R

Zahl

vo/s
O/‘
%

13.

Leistungsmenge B

Die Leistungsmenge der letzten
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

Zahl
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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
14. | Prognose bestatigt | Ergebnisse dg)ﬁr’ gnosepri- Auswabhlliste: X X X
fur.mg na.c.h §4 un m-R. JJa“, , Nein“
Bei positiver Progn uswahl
»,Ja“. Bei begriindeten b-
lichen Zweifeln: Auswah! “(
,Nein“. O\ )
&~
2. Einrichtungsbezogene Informationen der Lei(%ngserbringung und erfolgten Prognosepriifungen nach § 6 Mm-R (Erstmalige oder
erneute Erbringung einer Leistung) /O
) .
ya
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 behoérde Leistung hauses lichkeit Mm-R Mm-R
1. Bundesland Name des Bundeslandes Auswahlliste: O/‘ X X X X
,Baden-Wirttemberg”, ,,Bayern”, O
,Berlin®, , Brandenburg”, ,Bremen®, ¢x .
,Hamburg”, ,Hessen”, ,Mecklenburg- /O
Vorpommern®, , Niedersachsen”,
,Nordrhein-Westfalen, ,,Rheinland- / i/‘
Pfalz”, ,Saarland”, ,Sachsen”, '>
,Sachsen-Anhalt“, ,Schleswig- /;(
Holstein®, ,Thiringen“ 0O
2. Mindestmengen- Leistung gemal Anlage Auswahlliste: / X X X

leistung

,Lebertransplantation”,
,Nierentransplantation®,

,Komplexe Eingriffe am Organsystem
Osophagus®,
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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
’)J R Komplexe Eingriffe am Organsystem
/O Pankreas”,
6/ ,Allogene Stammzelltransplantation”,
¢ ,Kniegelenk-Totalendoprothesen (Knie-
//O . TEP)",g P (
»Unikondylare Schlittenprothesen”,
/® kondylire Schi hesen*
O ,Revisionseingriffe nach Kniegelenk-
\Z' Endoprothesen”,
#“Eriih- und Reifgeborene < 1.250 g“,
ma-Ca-Chirurgie”,
,Th )@hirurgie bei Lungen-Ca“,
,Herz r@plantation”,
,Chirurgi Behandlung bosartiger
Neubildungen/r& Kolons
(Kolonkarzino }('mrgie)”,
,Chirurgische Beha ng bosartiger
Neubildungen am Re
(Rektumkarzinomchirur
— %
Name des Kranken- | Standort, an dem die Leistung Textfeld O X X X X
hausstandortes erbracht wird 7,
2
Institutions- neunstelliges Kennzeichen Zahl /)X N X X X X
kennzeichen (IK) gemdaR dem Verzeichnis nach /O
§ 293 Absatz 6 SGB V A__
. .. {
Standort-ID sechsstellige Nummer gemal Zahl /é> X X X X
dem Verzeichnis nach § 293 /;f
Absatz 6 SGB V
Oa
(&
Ort Ort des Krankenhausstandortes | Textfeld /}- X X X X
-
. U
PLZ Postleitzahl des Krankenhaus- Textfeld X X X

standortes
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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
8. StraRe und StraRe und Fﬁih) yummer des Textfeld X X X X
Hausnummer Krankenhausstaﬁ@ﬁt&s
0. Krankenhaustrager | Name des Krankenh%}?gers Textfeld X X X X
10. | Mitteilung lber Hat der Krankenhaustrag{®1 Auswabhlliste: X X X
den beabsichtigten | den betreffenden Standort 6 , ,Ja“, Information liegt nicht
Beginn der einen beabsichtigten Beginn der or
Leistungs- Leistungserbringung innerhalb §/,
erbringung der letzten sechs Monate vor 6}’
(Stichtag dem Stichtag gemall § 6 O
8. Oktober) Absatz 2 Mm-R mitgeteilt? O/;
11. | Beabsichtigter Tag, Monat und Jahr des (nur, wenn il}}g 10 befillt X X X
Beginn der beabsichtigten Beginns der wurde)
Leistungs- Leistungserbringung nach § 6 TT/MM/JJJ) OO
erbringung Absatz 2 Satz 2 Buchstabe c /5
Mm-R. 9, )»
12. | Leistungsberechti- | Leistungsberechtigung nach § 6 | (nur auszufillen, wenn dlese('é X X X
gung fir die ersten | Absatz 3 Satz 1 Mm-R: Wurde Information in den zwolf X/‘
zwoOlf Monate ab nach Mitteilung des Kranken- Monaten vor dem Stichtag /)
Beginn der haustragers gemall § 6 Absatz 2 | 8. Oktober Gibermittelt wurde) ﬁ‘
Leistungs- Satz 1 innerhalb der ersten Auswabhlliste: /€5>
erbringung sechs Monate nach dem Ja“ Keine Leistung i halb /;f
i o . »Ja“, g innerha
(Stichtag beabsichtigten Beginn der von sechs Monaten erbracht” 0
8. Oktober) Leistungserbringung die erste L . P @
. T ,Information liegt nicht vor /},
Leistung erbracht, soweit diese (Q
Information in den zwolf /é\
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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
Monaten vo Stichtag
8. Oktober Uber It wurde?
13. | Datum der ersten | Tag, Monat und Jahr/d;r‘ersten (nur auszufillen, wenn in Zeile X X X
Leistungs- Leistungserbringung na@ 6 12 ,Ja")
erbringung Absatz 2 Satz 5 Mm-R, so TT/MM/JJJ)
diese erfolgt ist. \/,
14. | Leistungsmenge Leistungsmenge nach § 6 iy r auszufillen, wenn diese X X X
der ersten zwolf Absatz 3 Satz 2 oder 3 Mm-R, Inf@nation in den zwolf
Monate soweit diese in den zwolf Mon vor dem Stichtag
Monaten vor dem Stichtag 8. Oktol(e) Ubermittelt wurde)
8. Oktober Gibermittelt wurde. Zahl /6\‘)(
15. | Leistungsberechti- | Wenn die Zahl aus Zeile 14 die (nur, wenn Zeil%eﬂjllt X X X
gung fir die Bedingungen aus § 6 Absatz 3 wurde) O
Monate 13 bis 24 Satz 2 oder 3 Mm-R erfillt, Auswahlliste: /5
ab Beginn der besteht die Leistungsberechti- I3 w O .
. .. »Ja“, ,Nein 7,
Leistungs- gung gemaR § 6 Absatz 4 Satz 1 O
erbringung Mm-R. é‘X .
(Stichtag //)
8. Oktober) A_
16. | Leistungsmenge Leistungsmenge im Zeitraum (nur auszufillen, wenn diese '/€5> X X X
der Monate 13 nach § 6 Absatz 4 Satz 1 Mm-R, | Information in den zwolf /;f
bis 24 soweit diese in den zwolf Monaten vor dem Stichtag 0
Monaten vor dem Stichtag 8. Oktober Gbermittelt wurde) @/
8. Oktober Gibermittelt wurde. Zahl /EQ
%
17. | Prognose fiir das Ergebnis der Priifung der Pro- (nur, wenn Zeile 16 befullt @ X X X

restliche laufende

gnose nach § 6 Absatz 4 Satz 2

wurde)
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(wenn der Beginn
der
Leistungserbringun
g in den Monaten

nach § 4 Absatz 2 Satz 2
Nummer 2 Mm-R, soweit in den
Monaten Januar bis Juli des
laufenden Kalenderjahres eine

wurde und Zeile 13 einen
Monat im Zeitraum Januar bis
Juni enthilt)

Zahl

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
Kalenderjahr Mm-R. ,)J Auswahlliste:
bestatigt Bei positiver Pro@ e:Auswahl | 5« Nein“
(Stichtag ,Ja“. Bei begrundejﬁg‘ rheb-
8. Oktober) lichen Zweifeln: Ausw ,
,Nein“. @A
18. | Prognose fiir das Ergebnis der Priifung der Pro Z? (nur, wenn Zeile 16 befullt X X X
folgende gnose nach § 6 Absatz 4 Satz 3 urde und Zeile 13 einen
Kalenderjahr Mm-R. %t im Zeitraum Juli bis
bestatigt Bei positiver Prognose: Auswahl | De er enthalt)
(wenn der Beginn | ,Ja“. Bei begriindeten erheb- Auswa e:
der I..elstung.s— I|chgn”Zwe|feIn: Auswahl Ja“. ,,Nem{S\
erbringung in den ,Nein“. /
Monaten Juli bis Diese Prognose basiert unter /)
Dezember anderem auf der Zahl in OO
erfolgte) Zeile 16. /5
19. | Leistungsmenge A | Leistungsmenge im Zeitraum (nur, wenn Zeile 16 beﬂJIIO/‘ X X X
(wenn der Beginn nach § 4 Absatz 2 Satz 2 wurde und Zeile 13 einen Oé
der Leistungs- Nummer 1 Mm-R, soweit in den | Monat im Zeitraum Januar bis “¢* .
erbringung in den | Monaten Januar bis Juli des Juni enthélt) //)
Monaten Januar laufenden Kalenderjahres eine | 75h| ﬁ-
bis Juni erfolgte) Prognose nach § 6 Absatz 4 /‘.>
Satz 2 Mm-R dargelegt wurde. q/;c
20. | Leistungsmenge B | Leistungsmenge im Zeitraum (nur, wenn Zeile 16 befiillt X X X
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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
Januar bis Juni Prognose nach'§,6 Absatz 4
erfolgte) Satz 2 Mm-R da@ﬁgt wurde.
/,
21. | Prognose fir das Ergebnis der Prijfung{é Pro- (nur, wenn Zeile 16 befullt X X X
folgende gnose nach § 6 Absatz -R. | wurde und Zeile 13 einen
Kalenderjahr Bei positiver Prognose: Au | | Monatim Zeitraum Januar bis
bestatigt ,Ja“. Bei begriindeten erheb-"* / Juni enthlt)

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

lichen Zweifeln: Auswahl
,Nein“.

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

e .
@Jl/s‘wahlllste:
iy, Nein“
6\/
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o

S Festlegungen zur Weiterentwicklung auf Grundlage von Sozialdaten

Anhang 2 (zu § 9 Mm-R) O

Allgemeiner Teil ’Sb/

1. Festlegungsgegenstinde

Im Besonderen Teil dieses Anhangs wird jeweils sp%ch flr die in der Anlage bestimmten Mindestmengen insbesondere festgelegt:
\
1.1 die gemald § 9 Absatz 1 Satz 2 zu verarbeitenden Sozial@ten sowie deren zweckgebundene Erforderlichkeit,

1.2 ob die DAS-KK gemaR § 9 Absatz 3 Satz 3 den Datensatz zu%nen mit den Ergebnissen ihrer Prifung unmittelbar an das IQTIG oder gemal § 9
Absatz 3 Satz 4 an die Vertrauensstelle gemal} Teil 1 § 11 DeQS—RLQ Ubermitteln hat und

Ve
1.3 ob aus gewichtigen medizinisch fachlichen oder gewichtigen me’h?&:l' chen Griinden eine Vollerhebung im Sinne von § 299 Absatz 1 Satz 5
Nummer 1 SGB V erforderlich ist. O

2. Konkrete Verarbeitungszwecke /)
7,

Die Verarbeitung der Sozialdaten dient der Weiterentwicklung der jeweils festgelegten destmenge. Die Verarbeitung erfolgt zu diesem Zweck
im Rahmen von hierzu beauftragten wissenschaftlichen Evaluationen im Sinne von § 9 Ab 1, deren Ergebnisse dem G-BA zur Bericksichtigung
im Rahmen seiner gesetzlichen Aufgabenstellung gemall § 136b Absatz 3 Satz 4 SGB V zugel@itet werden. Gegenstand dieser Evaluationen ist
insbesondere eine mindestmengenspezifische Auswirkungsanalyse der Versorgungsvor- und chteile, fir deren Durchfliihrung die jeweils
festgelegten Sozialdaten erforderlich sind. Diese Zweckbestimmung umfasst die tabellarisch na bezeichneten Zwecke (Aufgreifkriterium —
Indexeingriff, Endpunkt, Risikoadjustierung/Stratifizierung, Validierung der Daten sowie technische un@wendungsbezogene Griinde).
Besonderer Teil &Q %
Q

7)

*
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1. Nummer 3 der Anlage: IQ@exe Eingriffe am Organsystem Osophagus fiir Erwachsene:

§
1.1 Festlegung der erforderlichen S@i

(1)

(2)

(3)

(4)

Sozialdaten sind gemaR § 9 zu verarbeiten, soweit sie nach § 284 Absatz 1 SGB V fiir erwachsene (218
Jahre) Patientinnen oder Patienten er und gespeichert wurden, bei denen in den Kalenderjahren 2018 bis 2025 mindestens ein komplexer
Eingriff am Organsystem Osophagus im ndungsbereich der zum jeweiligen Zeitpunkt der Leistungserbringung mafigeblichen Fassung der
Anlage Nummer 3 zu diesen Regelungen erlﬁ;/ht wurde.

Fir Eingriffe nach Absatz 1 sind zusatzlich a@e@ die in der Tabelle fiir die Risikoadjustierung/Stratifizierung festgelegten Sozialdaten zu
verarbeiten, die im Zeitraum eines Jahres vor dem J‘eﬂeils maRgeblichen Eingriff erhoben und gespeichert wurden.

Die in Absatz 4 tabellarisch festgele

h Absatz 1 die in der Tabelle festgelegten Sozialdaten zu verarbeiten, die im Zeitraum
ch Absatz 1 fiir diese Patientin oder diesen Patienten erhoben und gespeichert

Dariber hinaus sind zur Nachbeobachtung fir Eingriff
von zwei Jahren nach dem jeweils malRgeblichen Eingrif@a
wurden.

Nachfolgend werden die fiir diese Mindestmenge konkret zu vefarbeitenden Sozialdaten einschlieRlich ihrer jeweiligen zweckgebundenen

Erforderlichkeit festgelegt:

//)n

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 '// R X
2. Anzahl der Versicherten zum Tag der Lieferung Admin@versichertenzahl ’/) N X
3. Pseudonymisierte Dienstleisterkennung Admin@dienstleister lﬁ— X
4. Geschlecht des Versicherten Stamm@geschlecht '/‘& _ X X
5. Geburtsjahr des Versicherten Stamm@gebjahr X Yf;‘ X X
6. Sterbedatum des Versicherten Stamm@sterbedatum X KOR
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 \v/) X X
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Aufgreif-

Punkt und Suffix ('+', "', '#','I', '.-");
Behandlungsrelevante Diagnose aus
Fachabteilung ,0000° bzw. einziger
Fachabteilung (siehe TA5 TZ 1.2.7); immer

auptdiagnose.Diagnoseschliiss
el@icd

Technische Kennung kriterium Technische und
(Spezifikation Sozialdaten bei den —Index- Risikoadjustierung | Validierung anwendungs-
Feldname Krankenkassen) eingriff Endpunkt / Stratifizierung der Daten bezogene Griinde
9. Angabe der Quelle des Datensa\r‘z'% source(301)@quelle X
10. | Art der Identifikationsnummer des r;’ cp_type(301.Entlassungsanzei X X
Leistungserbringers (IKNR/BSNR) OA ge.FKT.IK des Absenders)@art
11. | Bundesland aus der IKNR des Krankenha(ég€ - state_key(301.Entlassungsanz X X
(Stellen 3+4) bzw. aus Datenbestand der Ka@/0 eige.FKT.IK des
(), Absenders)@bundesland
12. | IK der behandelnden Einrichtung 'A’Ql Entlassungsanzeige.FKT.IK X X X X
S Absenders@nummer
13. | Standortnummer der entlassenden Einrichtung 301.%sungsanzeige.STA.St X X X X
andortridminmer@stdnummer
14. | Aufnahmetag des Falles, an dem der 301.Aufna atz.AUF.Aufna X X X X
Versicherte ins Krankenhaus aufgenommen hmetag l}ndatum
wird \S\/
15. | Aufnahmegrund nach 4-stelligem Schliissel 301.Aufnahmesatz.‘AW}Aufna X
(Voll-/teilstationare Behandlung, Entbindung hmegrund@aufngr%
etc.) /S
16. | Entlassungstag des Falles, an dem der 301.EntIassungsanzeige.ETL.fa/? . X X X
Versicherte das Krankenhaus endgiiltig verlasst g der /O
(keine Verlegung in andere Abteilung derselben | Entlassung/Verlegung@entlda é/
Einrichtung) tum /)
17. | Letzter (endgiltiger) Entlassungsgrund nach 3- 301.Entlassungsanzeige.ETL.E 74 X
stelligem Schlissel (Behandlungsende, ntlassungs- ﬁ;,
Verlegung, Tod etc.) /Verlegungsgrund@entlgrund
18. | Hauptdiagnose bei Entlassung/Verlegung, mit 301.Entlassungsanzeige.ETL.H 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
gemeinsam mit vorhandener Sekupdia rdiagnose
zu liefern )ﬁ;
19. | Sekundare Hauptdiagnose mit Punkt &a&uffix 301.Entlassungsanzeige.ETL.Se X X
('+', ">, '#', ', '.-"); Sekundéardiagnosen n kundar-
immer gemeinsam mit der zugehorigen /) +| Diagnose.Diagnoseschlissel@i
Primardiagnose geliefert, auch wenn der /G) cd_sek
Suchfilter nur bei einer der Diagnosen zutrifft O\ 2
20. | Liste der Nebendiagnosen gemaR Spezifikation, 3044E'htlassungsanzeige.NDG. X X
mit Punkt und Suffix ('+', "*', '#','l', '.-'); Nebendiagnose.Diagnoseschlii
Behandlungsrelevante Diagnose aus @;Sel@icd
Fachabteilung ,0000° bzw. einziger
Fachabteilung (siehe TA5 TZ 1.2.7); immer O/'
gemeinsam mit Sekundardiagnose zu liefern @;
21. | Liste der sekundaren Nebendiagnosen gemal} 301.Entlassungsanzfeig9NDG.S X X
Spezifikation, mit Punkt und Suffix ('+', '*', '#', ekundar- O
"', '.-"); Sekundéardiagnosen werden immer Diagnose.DiagnoseschlUss%
gemeinsam mit der zugehorigen cd_sek ,? N
Primardiagnose geliefert, auch wenn der /O
Suchfilter nur bei einer der Diagnosen zutrifft -
22. | Liste der Prozeduren eines Falles gemal 301.Entlassungsanzeige.FAB.O x¢ /‘ X X
Spezifikation; OPS-Schliissel der durchgefiihrten | peration.Prozedurenschlissel /¢
Leistung @ops 4‘,‘
23. | Tag der gelieferten OPS-Leistung 301.Entlassungsanzeige.FAB.O X "@ X
perationstag@datum );'
24. | Angabe, ob der Krankenhausfall unterbrochen inpatient_interrupt(301.Entlas X X
war (Entlassungsgrund 16x, 21x, 23x) sungsanzeige.ETL.Entlassungs- Q(;‘
/Verlegungsgrund)@khunterb )
rechung z((Q‘
25. | Angabe der Quelle des Datensatzes source(kh_ambo)@quelle ‘O 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
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 Krankenha@!o state_key(kh_ambo.Ambulant X X
(Stellen 3+4) bzw. aus Datenbestand der Kas@ . e Operation.FKT.IK des
/G>A Absenders)@bundesland
28. | IK der behandelnden Einrichtung . kh_ambo.Ambulante X X
eration.FKT.IK des
é;enders@nummer
29. | Tag des Zugangs Kh_§ o.Ambulante X
Operati REC.Tag des
Zugangs@zdgangsdatum
30. | Liste der Behandlungsdiagnosen des Falles kh_ambo. An nte X
gemal Spezifikation, mit Punkt und Suffix ('+', Operation.BDG. Behan@ungsdl
U LY immer gemeinsam mit
vorhandener Sekundardiagnose zu liefern nose. Dlagnoseschlussel@gﬁ
31. | Liste der Sekundar-Diagnosen gemal kh_ambo.Ambulante ',? . X
Spezifikation, mit Punkt und Suffix ('+', '*', '#', Operation.BDG.Sekundar- /O
'I','.-'); immer gemeinsam mit zugehoriger Diagnose.Diagnoseschlissel @i é/
Prlmardlagnose zu liefern cd_sek /.
32. | Angabe der Quelle des Datensatzes source(295k)@quelle 7 y X
33. | Art der Identifikationsnummer des cp_type(295k.INL.1/1.2)@art ’-’;‘ X X
Leistungserbringers (IKNR/BSNR) O
34. | KV-Region der Praxis aus 1. und 2. Stelle der kv_key(295k.INL.1/1.2)@kvreg e X X
BSNR ion RO
35. BSNR des Sitzes des behandelnden Arztes 295k.INL.1/1.2@nummer = N X
36. NBSNR Nebenbetriebsstatte des Ortes der 295k.LED.5/5.2.1@nummer i Q/ X
Leistungserbringung (falls ungleich BSNR) ,‘)




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 NB% kv_key(295k.LED.5/5.2.1) @kvr X X
/Zo egion
39. | Erstes Behandlungsdatum im Quartal '/)/0 295k.RND.Behandlungszeitrau X
@), m.3/3.3.1@beginndatum
40. | Letztes Behandlungsdatum im Quartal 'ZQS .RND.Behandlungszeitrau X
/3.3.2@endedatum
41. | Liste der Diagnosen gemiR Spezifikation, 295K'BJA. Diagnose.4/4.2.1@ic X
codiert nach aktuell giltiger ICD, mit Punkt und /‘ d
Suffix ('+, "' H 1T O,
42. | Sicherheit der Diagnose (G, V, A, Z) 295k.DIA.Diag(o;é.4/4.2.2@si X
cherhéi ¢
43. | Angabe der Quelle des Datensatzes source(2955)@‘qw€)Ie X
44. | Art der Identifikationsnummer des cp_type(ZQSs.Erbra% X X
Leistungserbringers (IKNR/BSNR) Leistungen /
Einzelfallrechnung.IBH.2/2.3 44 .
Betriebsstdttennummer)@art /(\,
45. | KV-Region der Praxis aus 1. und 2. Stelle der kv_key(295s.Erbrachte ‘/)/ X
BSNR Leistungen / /})
Einzelfallrechnung.IBH.2/2.3 4
Betriebsstattennummer) @kvr ﬁ;,
egion (S
46. | Art der Identifikationsnummer des cp_type(295s.Erbrachte 7’ X X
Leistungserbringers (IKNR/BSNR) Leistungen / \g>®
Einzelfallrechnung.IBL.3/3.2 (‘}‘
Institutionskennzeichen des Q/
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 Einri ung
(Stellen 3+4) bzw. aus Datenbestan }ér Kasse

2
/)/G’

state_key(295s.Erbrachte
Leistungen/Einzelfallrechnung.
IBL.3/3.2
Institutionskennzeichen des
Leistungserbringers)@bundesl

X

X

48.

BSNR der Praxis

), and

,)%9 s.Erbrachte Leistungen /
Ei fallrechnung.IBH.2/2.3

Betri

attennummer@num

@,‘ mer

49.

Institutionskennzeichen des Leistungserbringers

2955.Erb?% Leistungen /
Einzelfallrechfiupg.IBL.3/3.2
Institutionsken en des
Leistungserbringers@rymmer

50.

Erster Tag des Abrechnungszeitraums

Einzelfallrechnung.RGI.Ab
nungszeitraum.11/11.2.1
Erster Tag des
Abrechnungszeitraums@begin
ndatum

295s.Erbrachte Leistu?@g /

/j/.

51.

Letzter Tag des Abrechnungszeitraums

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

52.

Liste der ICD-Schliissel gemal Spezifikation
(grundsatzlich aktueller Schliissel nach § 295

295s.Erbrachte Leistungen /
Einzelfallrechnung.DIA.Diagno

SGB V)
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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
h 4 .
= /? se.6/6.2.1 Diagnose,
o codiert@icd

53.

Sicherheit der Diagnose

295s.Erbrachte Leistungen /

Einzelfallrechnung.DIA.Diagno
se.6/6.2.2

)lgiagnosesicherheit@sicherhei

\ /2 t

54.

Datum der Diagnose

2d5s Erbrachte Leistungen /

Einz echnung.DIA.Diagno
.6/6.2.4
Diagnos um@datum

1.2 Erforderlichkeit einer Vollerhebung

/
Sy
2

Fir eine wirksame Auswirkungsanalyse der Vor- und Nachteile dieser Mim%v:enge ist aus gewichtigen medizinisch fachlichen und gewichtigen
methodischen Griinden gemaR § 299 Absatz 1 Satz5 Nummer 1 SGBV eine Vol
Die Begrenzung auf eine Stichprobe ist mangels hinreichender Aussagekraft nich

Nummer 2 SGB V planbare Leistungen voraus, bei denen die Qualitat des Behan
abhédngig ist. Im Rahmen der Auswirkungsanalyse muss daher eine Fallzahl-Ergebnis-K
malgeblichen Eingriffe hinreichend aussagekraftig ist, die tatsachlich erbracht wurd
einbezogenen komplexen Eingriffe am Organsystem Osophagus wird bundesweit selten g
niedrigen Fallzahlen handelt. Zudem muss zur Bewertung des Fallzahlzusammenhanges eine A

bung derin Nummer Il. 1.1 festgelegten Sozialdaten erforderlich.

gllch Mindestmengen setzen gemal} § 136b Absatz 1 Satz 1

an einem Standort getroffen und mit dessen Fallzahl in Beziehung gesetzt werden. Um dieses Quali
zu bestimmen, miissen ebenfalls alle an diesem Standort erbrachten Eingriffe bericksichtigt wer
einzelnen an der Leistungserbringung beteiligten Standort, um die analoge Aussage auch fiir alle Volu

im Ergebnis nur auf Grundlage der festgelegten Vollerhebung eine medizinisch fachliche wie auch m

Bewertung der durch die Mindestmenge bewirkten Versorgungsqualitat erfolgen.
1.3 Ubermittlung von der DAS-KK an das IQTIG

sergebnisses von der Menge der erbrachten Leistungen
oggatlon durchgefiihrt werden, die nur auf Grundlage aller
enn eine Indikation fir die in die Mindestmenge

It, sodass es sich um seltene Leistungen mit nur
&}ge Uber die Behandlungssicherheit und -qualitat
rgebnis fiir den jeweiligen Standort korrekt

. Diese Notwendigkeit ergibt sich fir jeden

ruppen treffen zu kdnnen. Somit kann
disch hinreichende Darstellung und

Q
/
N

*
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Die DAS-KK hat nach § 9 Absgtz 3 Satz 3 den Datensatz fiir die Mindestmenge gemals Nummer Il. 1 zusammen mit den Ergebnissen ihrer Priifung
unmittelbar an das IQTIG zu@rmitteln.

Q
2. Nummer 8 der Anlage: Versorg@géon Friih- und Reifgeborenen mit einem Aufnahmegewicht von <1250 g

2.1 Festlegung der erforderlichen Soziald/

Idaten sind gemald § 9 zu verarbeiten, soweit sie nach § 284 Absatz 1 SGB V fiir Behandlungsfalle
i den Kalenderjahren 2018 bis 2025 mindestens ein Friihgeborenes im Anwendungsbereich der
aRgeblichen Fassung der Anlage Nummer 8 zu diesen Regelungen versorgt wurde.

(1) Die in Absatz 3 tabellarisch festgelegten
erhoben und gespeichert wurden, bei dene
zum jeweiligen Zeitpunkt der Leistungserbring

(2) Fir Behandlungsfille nach Satz 1 sind zur Nachbeobdchtung die in der Tabelle festgelegten Sozialdaten zusétzlich auch zu verarbeiten, die im
Zeitraum von zwei Jahren nach dem jeweils maligeb |c®n Behandlungsfall nach Satz 1 fiir diese Patientin oder diesen Patienten erhoben und

(3) Nachfolgend werden die fir diese Mindestmenge konkre
Erforderlichkeit festgelegt:

gespeichert wurden.

S,

S

{%/erarbeitenden Sozialdaten einschlieBlich ihrer jeweiligen zweckgebundenen
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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
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 P,
3. Anzahl der Versicherten zum Tag der Lieferung Admin@versichertenzahl A X
4. Pseudonymisierte Dienstleisterkennung Admin@dienstleister s X
5. Geschlecht des Versicherten Stamm@geschlecht '/A X X
6. Geburtsdatum des Versicherten Stamm@gebdatum X X \S),(\ X
7. Sterbedatum des Versicherten Stamm@sterbedatum X \’/}\
8. Versichertennummer (Elektronische Stamm@V @/ X X
Gesundheitskarte) ) .
7
*




Aufgreif-

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 Versicherungsstath‘g'j uartal; Stamm@versicherungsdatum X X X
Stichtag ist jeweils die Mitte des Q )téls (Q1:
15.02.; Q2: 15.05.; Q3: 15.08.; Q4: 15!
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 'G) p_type(301.Entlassungsanzei X
Leistungserbringers (IKNR/BSNR) e.bKT.IK des Absenders)@art
13. | Bundesland aus der IKNR des Krankenhauses st&(éey(?;Ol.Entlassungsanz X
(Stellen 3+4) bzw. aus Datenbestand der Kasse eige FKT.IK des
Absenders)@bundesland
14. | IK der behandelnden Einrichtung 301.Entlassgd?anzeige.FKT.lK X X X X
des Absendérs@nummer
15. | Standortnummer der entlassenden Einrichtung 301.Entlassungséh)'?ige.STA.St X X X X
andortnummer@stdifmmer
16. | Aufnahmetag des Falles, an dem der 301.Aufnahmesatz. AUF a X X X
Versicherte ins KH aufgenommen wird hmetag@aufndatum
17. | Aufnahmegrund nach 4-stelligem Schlissel 301.Aufnahmesatz.AUF.Aufna N . X
(Voll-/teilstationare Behandlung, Entbindung hmegrund@aufngrund /O
etc.) 6;
18. | Aufnahmeuhrzeit des Falles, an dem der 301.Aufnahmesatz. AUF.Aufna ¢ /} X
Versicherte ins KH aufgenommen wird hmeuhrzeit@aufnzeit I ya
19. | Aufnahmegewicht in Gramm 301.Aufnahmesatz.AUF.Aufna X “ r;x X X
hmegewicht@gewicht st
20. | Entlassungs- bzw. Verlegungstag des 301.Entlassungsanzeige.ETL.Ta X '(‘ X X X
Versicherten g der \g>®
Entlassung/Verlegung@entlda (‘}‘
tum ®X
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Aufgreif-

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

ekundar-
Diagnose.Diagnoseschliissel @i
cd_sek

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. Verlegungsuh“r'z indes 301.Entlassungsanzeige.ETL. X

Versicherten 5%1‘ Entlassungs-

O /Verlegungsuhrzeit@entlzeit

22. | Entlassungsgrund nach 3-stelligem Scth{tﬁV 301.Entlassungsanzeige.ETL.E X

(Behandlungsende, Verlegung, Tod etc.) //) ntlassungs-

/ )‘(Verlegungsgrund@entlgrund

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

Punkt und Suffix ('+', "', '#','I', '.-"); ZdTagnose Diagnoseschliiss

Behandlungsrelevante Dlagnose aus el@icd

Fachabteilung ,0000° bzw. einziger 6}‘

Fachabteilung (siehe TA5 TZ 1.2.7); immer O

gemeinsam mit Vorhandener Sekundardiagnose O/'

zu liefern @;
24. | Sekundare Hauptdiagnose, mit Punkt und Suffix | 301. Entlassungsanze|g9ETL .Se X X X

('+', ">, '#','l",".-"); Sekundéardiagnosen werden kundar- O

immer gemeinsam mit der zugehdrigen Primar- Diagnose.DlagnoseschIUss%

diagnose geliefert, auch wenn der Suchfilter nur cd_sek ,? N

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

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

Behandlungsrelevante Diagnose aus ssel@icd 4

Fachabteilung ,0000° bzw. einziger ’ﬁ‘

Fachabteilung (siehe TA5 TZ 1.2.7); immer /‘Q

gemeinsam mit Sekundardiagnose zu liefern /
26. | Liste der sekundaren Nebendiagnosen gemal 301.Entlassungsanzeige.NDG.S 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
gemeinsam mit der zugehorlge\‘r ar-
diagnose geliefert, auch wenn der}g}hﬂlter nur
bei einer der Diagnosen zutrifft
27. | Liste der Prozeduren eines Falles gemaE’/‘/ 301.Entlassungsanzeige.FAB.O X
Spezifikation; OPS-Schlissel der durchgefuf‘@ peration.Prozedurenschlissel
Leistung @ops
28. | Tag der gelieferten OPS-Leistung Z’Ql Entlassungsanzeige.FAB.O X
Lp;&;rationstag@datum
29. | Angabe, ob der KH-Fall unterbrochen war inpatQh. interrupt(301.Entlas X X
(Entlassungsgrund 16x, 21x, 23x) sungsanze(ge.ETL.Entlassungs-
/Verlegun nd)@khunterb
rechupg
L i)
2.2 Erforderlichkeit einer Vollerhebung /

2

Fir eine wirksame Auswirkungsanalyse der Vor- und Nachteile dieser Mindgstmenge ist aus gewichtigen medizinisch fachlichen und gewichtigen
methodischen Griinden gemaR § 299 Absatz 1 Satz 5 Nummer 1 SGB V eine Volle? bung derin Nummer Il. 2.1 festgelegten Sozialdaten erforderlich.
Die Begrenzung auf eine Stichprobe ist mangels hinreichender Aussagekraft nicht ogllch Mindestmengen setzen gemald § 136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 SGB V planbare Leistungen voraus, bei denen die Qualitdt des Beha gsergebnisses von der Menge der erbrachten Leistungen
abhédngig ist. Im Rahmen der Auswirkungsanalyse muss daher zunachst eine Fall Ergebms Korrelation durchgefiihrt werden, die nur auf
Grundlage aller malRgeblichen Behandlungsfalle hinreichend aussagekraftig ist, die tats )ch erbracht wurden. Denn die in diese Mindestmenge
einbezogene Versorgung von Friih- bzw. Reifgeborenen mit einem Aufnahmegewicht von /DZSO g wird selten bewirkt, sodass es sich um seltene
Behandlungsfille mit nur niedrigen Fallzahlen handelt. Zudem muss zur Bewertung des Izahlzusammenhanges eine Aussage Uber die
Behandlungssicherheit und -qualitdat an einem Standort getroffen und mit dessen Fallzahl in Bezie gestellt werden. Um dieses Qualitatsergebnis
fir den jeweiligen Standort korrekt zu bestimmen, miissen ebenfalls alle an diesem Standort erbr n Behandlungsfalle beriicksichtigt werden.
Diese Notwendigkeit ergibt sich fiir jeden einzelnen an der Leistungserbringung beteiligten Stan um die analoge Aussage auch fir alle

Volumengruppen treffen zu kdnnen. Somit kann im Ergebnis nur auf Grundlage der festgelegten V bung 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 Priifung
an die Vertrauensstelle gem@eil 1§ 11 DeQS-RL zu Gbermitteln.

N7
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