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Die Bewertungsrelationen gelten fir die Abrechnung von stationaren Leistungen. Dies gilt
nicht, soweit nach 8 6 Abs. 1 des Krankenhausentgeltgesetzes sonstige Entgelte fur
bestimmte Leistungen nach Anlage 3a/b, teilstationare Leistungen nach 8 6 Abs. 1 Satz 1
KHENtgG oder besondere Einrichtungen nach 8 17b Abs. 1 Satz 16 des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes vereinbart worden sind.

Abktlrzungen:

CcC Komplikationen oder Komorbiditaten

MDC Hauptdiagnosegruppe (Major Diagnostic Category)
OR operativ (Operating Room)

ZE Zusatzentgelt

ZE, Zusatzentgelt, differenziert

Partition "O" operative Fallpauschalen

Partition "A" andere Fallpauschalen, z. B. Koloskopie

Partition "M" medizinische Fallpauschalen

FuBnoten:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Belegungstage, die der Kalkulation der Fallpauschale zu Grunde gelegt wurden.

Erster Belegungstag, an dem nach § 1 Abs. 3 ein Abschlag von der Fallpauschale
vorzunehmen ist.

Erster Belegungstag, an dem nach 8§ 1 Abs. 2 ein tagesbezogenes Entgelt zusatzlich zur
Fallpauschale gezahlt wird.

Eine Zusammenfassung von Fallen bei Wiederaufnahme in dasselbe Krankenhaus nach
§ 2 Abs. 1 und 2 erfolgt nicht.

Wenn die Definition der DRG keine untere Grenzverweildauer und / oder keine obere
Grenzverweildauer zulasst, dann werden im Katalog entsprechend keine Werte angegeben.

Bei den in der DRG-Bezeichnung angegebenen Punktwerten fiir die intensivmedizinische
Komplexbehandlung handelt es sich bei dem ersten Wert um die Aufwandspunkte fur die
intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (8-98d.*), bei dem zweiten Wert um
die Aufwandspunkte fur die Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (8-98f.*) und
bei dem dritten Wert um die Aufwandspunkte fir die intensivmedizinische Komplexbehandlung
im Erwachsenenalter (8-980.%).
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Pra-MDC

AO01A

Lebertransplantation mit Beatmung > 179 Stunden oder
kombinierter Diinndarmtransplantation

29,202

54,8

17 1,371

73 0,467

A01B

Lebertransplantation ohne kombinierte Diinndarmtransplantation
mit Beatmung > 59 und < 180 Stunden oder mit
Transplantatabsto3ung oder mit kombinierter
Nierentransplantation oder mit kombinierter
Pankreastransplantation oder Alter < 6 Jahre

16,070

34,7

11 1,036

53 0,441

AO1C

Lebertransplantation ohne kombinierte
Dunndarmtransplantation, ohne Beatmung > 59 Stunden, ohne
Transplantatabsto3ung, ohne kombinierte Nierentransplantation,
ohne kombinierte Pankreastransplantation, Alter > 5 Jahre

11,155

23,1

7 1,013

40 0,352

A02Z

Transplantation von Niere und Pankreas

12,129

28,4

8 1,017

46 0,387

AO03A

Lungentransplantation mit Beatmung > 179 Stunden

26,868

42,1

13 1,518

60 0,505

A03B

Lungentransplantation ohne Beatmung > 179 Stunden

14,495

24,1

7 1,238

37 0,473

A04B

Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, allogen,
auBer bei Plasmozytom oder mit Graft-versus-Host-Krankheit
Grad Ill und 1V, mit Gabe bestimmter Stammzellen oder Alter <
16 Jahre, mit bestimmter Entnahme oder Stammzellboost

32,879

48,0

15 1,504

66 0,626

A04C

Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, allogen,
<16 J. od. GVHD Grad IIl/IV od. au. b. Plasmozytom, mit
Gabe best. Stammz. od. GVHD IlI/IV od. HLA-versch., mit best.
Entn. od. SZ-Boost od. m. intensivm. Komplexbeh. > 1764 /
1932/ 2760 P.

27,575

57,4

18 1,357

75 0,463

A04D

Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, allogen,
mit Graft-versus-Host-Krankheit Grad Ill und IV oder auRer bei
Plasmozytom, HLA-verschieden oder mit Komplexbehandlung
bei multiresistenten Erregern

16,271

39,4

12 1,183

57 0,390

AO4E

Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, allogen,
aufer bei Plasmozytom

14,383

35,0

11 1,140

51 0,391

AO5A

Herztransplantation mit Beatmung > 179 Stunden oder
intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 2646 / 2484 / -
Aufwandspunkte

46,960

137,8

45 0,829

156 0,352

A05B

Herztransplantation ohne Beatmung > 179 Stunden, ohne
intensivmedizinische Komplexbehandlung > 2646 / 2484 / -
Aufwandspunkte

20,910

58,1

18 0,748

76 0,329

AO6A

Beatmung > 1799 Stunden mit intensivmedizinischer
Komplexbehandlung > 2940 / 5520 / 5520 Aufwandspunkte oder
mit hochkomplexem Eingriff

71,598

125,0

143 0,528

A06B

Beatmung > 1799 Stunden mit komplexer OR-Prozedur oder
Polytrauma, ohne hochkomplexen Eingriff, ohne
intensivmedizinische Komplexbehandlung > 2940 / 5520 / 5520
Aufwandspunkte

52,831

98,7

117 0,491

A06C

Beatmung > 1799 Stunden, ohne komplexe OR-Prozedur, ohne
Polytrauma, mit intensivmedizinischer Komplexbehandlung >
588 / 552 / 552 Aufwandspunkte

39,860

93,2

111 0,385

AO7A

Beatmung > 999 Stunden oder > 499 Stunden mit
intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 4900 / 4600 / 4600
Aufwandspunkte, mit komplexer OR-Prozedur oder Polytrauma
und int. Komplexbeh. > 3920 / 3680 / 3680 P. oder mit
hochkompl. oder dreizeitigem Eingr.

46,278

25 1,504

97 0,496
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A07B

Beatmung > 999 Stunden oder > 499 Stunden mit
intensivmedizinische Komplexbehandlung > 4900 / 4600 / 4600
Punkte, mit komplexer OR-Prozedur und ECMO ab 384 Stunden
oder mit Polytrauma oder Alter < 16 J. oder intensivmed.
Komplexbeh. > - /3220 / - Punkte

38,500

73,2

23 1,501

91 0,492

AQ7C

Beatmung > 999 Stunden oder > 499 Stunden mit intensivmed.
Komplexbeh. > 4900 / 4600 / 4600 Punkte, mit komplexer OR-
Prozedur, ohne ECMO ab 384 Stunden, ohne Polytrauma,
Alter > 15 Jahre oder mit intensivmed. Komplexbeh. > 2352 /
1932 / 2484 Punkte

30,570

64,4

20 1,375

82 0,382

0,441

A07D

Beatmung > 999 Stunden ohne komplexe OR-Prozedur, ohne
Polytrauma, Alter > 15 Jahre, mit intensivmedizinischer
Komplexbehandlung > 1176 / 1380 / - und < 2353/ 1933 / 2485
Aufwandspunkte, mit komplexer Diagnose oder komplizierender
Konstellation

27,564

58,9

19 1,302

7 0,310

0,435

AQ7E

Beatmung > 999 Stunden ohne komplexe OR-Prozedur, ohne
Polytrauma, Alter > 15 Jahre, ohne komplexe Diagnose, ohne
komplizierende Konstellation, mit intensivmedizinischer
Komplexbehandlung > 392 / 184 / 368 Aufwandspunkte oder
Beatmung > 1799 Stunden

22,486

63,5

20 1,032

82 0,239

0,336

AQ7F

Beatmung > 999 Stunden ohne komplexe OR-Prozedur, ohne
Polytrauma, Alter > 15 Jahre, ohne komplexe Diagnose, ohne
komplizierende Konstellation, ohne intensivmedizinische
Komplexbehandlung > 392 / 184 / 368 Aufwandspunkte, ohne
Beatmung > 1799 Stunden

16,862

59,1

19 0,824

7 0,195

0,274

A09A

Beatmung > 499 Stunden oder > 249 Stunden mit IntK > 2352 /
1932/ 2208 P., mit hochkomplexem Eingriff oder komplexer OR-
Prozedur und Alter < 16 Jahre, mit IntkK > 1764 / 1932/ -
Punkten oder mit sehr komplexem Eingriff und IntK > - / 2208 / -
Punkten

33,760

58,5

19 1,438

7 0,491

A09B

Beatmung > 499 Stunden oder > 249 Stunden mit int.
Komplexbeh. > 2352 / 1932 / 2208 P., mit angeb. Fehlbild. od.
Tumorerkr., Alter < 3 J. oder mit hochkompl. Eingr. oder mit
kompl. OR-Proz. oder int. Komplexbeh. > 1764 /1932 / - P. und
Alter < 16 Jahre

21,880

39,3

12 1,463

57 0,484

A09C

Beatmung > 499 Stunden oder > 249 Stunden mit
intensivmedizinischer Komplexbeh. > 2352 / 1932 / 2208 P., mit
komplexer OR-Prozedur oder Polytrauma oder int. Komplexbeh.
> 1764 / 1656 / 2208 P. oder mit komplizierender Konstellation
oder Alter < 16 Jahre

18,372

34,7

11 1,382

53 0,373

A09D

Beatmung > 499 Stunden, ohne komplexe OR-Prozedur, ohne
Polytrauma, Alter > 15 Jahre, ohne komplizierende

Konstellation, mit intensivmedizinischer Komplexbehandlung >
1470/ 1380/ 1656 und < 1765 / 1657 / 2209 Aufwandspunkte

17,548

38,9

12 1,302

57 0,304

0,424

AO9SE

Beatmung > 499 Stunden, ohne komplexe OR-Prozedur, ohne
Polytrauma, Alter > 15 Jahre, ohne komplizierende
Konstellation, mit intensivmedizinischer Komplexbehandlung >
1176 /1104 / 1380 u. < 1471/ 1381/ 1657 Punkte, mit
komplexer Diagnose oder Prozedur

15,374

33,5

10 1,338

52 0,307

0,426
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Beatmung > 499 Stunden, ohne komplexe OR-Prozedur, ohne
Polytrauma, Alter > 15 Jahre, ohne komplizierende

AQ09F O [Konstellation, ohne intensivmedizinische Komplexbehandlung > 14,174 33,6 10 1,229 51 0,282 0,391 X
1176/ 1104 / 1380 Aufwandspunkte, ohne komplexe Diagnose
oder Prozedur

Beatmung > 249 Stunden oder > 95 Stunden mit
intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 1764 / 1656 / 1932
AllA O |Aufwandspunkte, mit kompliz. Konstellation und best. OR- 25,153 44,7 14 1,400 63 0,470 0,460 X
Prozedur, Alter < 16 Jahre oder mit intensivmed. Komplexbeh. >
1764/ 1656 / 2208 Aufwandsp.

Beatmung > 249 Stunden oder > 95 Stunden mit
intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 1764 / 1656 / 1656
Al1B O |Aufwandspunkte, mit hochkomplexem Eingriff oder best. Eingriff 19,873 36,0 11 1,288 54 0,429 X X
und best. intensivmed. Komplexbeh. oder Alter < 2 Jahre bei
angeborener Fehlbildung

Beatmung > 249 Stunden oder > 95 Stunden mit intensivmed.
Komplexbeh. > 1764 / 1656 / 1656 Punkte., mit kompl. OR-Proz.
Al1C O |und Alter < 16 J. oder kompliz. Konst. od. bei Tumor od. angeb. 12,985 23,8 7 1,385 41 0,466 X X
Fehlbild., Alt. < 3 J. od. intensivmed. Komplexbeh.
>-/1104/-P.

Beatmung > 249 Stunden, ohne komplexe OR-Prozedur, ohne
intensivmedizinische Komplexbehandlung > 1764 / 1656 / 1932
Al11D O |Aufwandspunkte, mit komplizierender Konstellation und 12,582 24,9 7 1,341 43 0,430 X X
bestimmter OR-Prozedur oder hochkomplexer Diagnose,
Alter > 15 Jahre

Beatmung > 249 Stunden, mit komplexer OR-Prozedur, ohne
hochkomplexen Eingriff, ohne int. Komplexbeh. > 1764 / 1656 /
AllE O [1656 P., ohne kompliz. Konstellation, Alter > 15 Jahre oder mit 11,218 22,1 6 1,435 39 0,319 X X
intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 588 / 828 / -
Aufwandspunkte

Beatmung > 249 Stunden oder > 95 Stunden mit
intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 1764 / 1656 / 1656
AllF O |Aufwandspunkte, mit bestimmter OR-Prozedur oder kompliz. 10,419 24,5 7 1,184 42 0,271 0,372 X
Konstellation oder intensivmed. Komplexbehandlung > -/ -/
1104 P. oder Alter < 6 Jahre

Beatmung > 249 Stunden, ohne komplexe oder bestimmte OR-
Prozedur, ohne intensivmedizinische Komplexbehandlung >
All1G O [588/828/1104 Punkte, ohne kompliz. Konstellation, 9,963 23,8 7 1,213 42 0,286 0,392 X
Alter > 5 Jahre, mit kompl. Diagnose oder Prozedur oder
Alter < 16 J. oder schwerste CC

Beatmung > 249 Stunden, ohne komplexe oder bestimmte OR-
Prozedur, ohne Intk > 588 / 828 / 1104 Punkte, ohne

Al11H O |komplizierende Konstellation, Alter > 15 Jahre, ohne komplexe 9,023 23,2 7 1,094 41 0,264 0,361 X
Diagnose oder Prozedur, ohne schwerste CC, mit &uBerst
schweren CC

Beatmung > 249 Stunden, ohne komplexe oder bestimmte OR-
Prozedur, ohne Intk > 588 / 828 / 1104 Punkte, ohne

Alll O |komplizierende Konstellation, Alter > 15 Jahre, ohne komplexe 6,782 20,5 6 0,944 38 0,226 0,307 X
Diagnose oder Prozedur, ohne schwerste CC, ohne &uRerst
schwere CC
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A13A

Beatmung > 95 Std. mit hochkompl. Eingriff oder mit int.
Komplexbeh. > 1176 / 1380 / - P. oder mit kompl. OR-Prozedur
oder bei Lymphom und Leuké&mie und int. Komplexbeh. > -/
1104/ 1104 P. oder mit kompliz. Konst. u. best. OR-Proz.,
Alter < 16 Jahre

16,422

31,8

10 1,217

50 0,421

A13B

Beatmung > 95 Stunden mit sehr komplexem Eingriff oder mit
komplexer OR-Prozedur und komplizierender Konstellation oder
mit best. OR-Proz. und kompliz. Konst., Alter < 16 Jahre od. mit
intensivmed. Komplexbeh. > - / 1104 / 1104 Punkte und
kompliz. Konst.

11,228

20,8

6 1,096

39 0,368

A13C

Beatmung > 95 Stunden mit kompl. OR-Prozedur und Alter < 6
Jahre oder mit best. OR-Proz. und kompliz. Konstellation oder
mit intensivmed. Komplexbeh. > - / - / 1104 Punkte od. Alter <
16 J., auBer bei Lymphom und Leukamie, ohne kompliz.
Konstellation

9,112

20,9

6 0,992

39 0,332

A13D

Beatmung > 95 Stunden mit kompl. OR-Proz., ohne hochkompl.
oder sehr kompl. Eingr., oh. intensivmed. Komplexbeh. > 1176 /
1104/ 1104 P., oh. kompliz. Konst., oh. Eingr. bei angeb.
Fehlbild., Alt. >5 J. od. mit IntK > -/ 828 / - P. od. kompl. OR-
Proz.

8,131

18,6

5 1,041

36 0,235

Al13E

Beatmung > 95 Stunden, ohne komplexe OR-Prozedur, mit
bestimmter OR-Prozedur oder komplizierender Konstellation
oder mit intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 588 / 552
/ 552 Aufwandspunkte und < 1177 / 829 / 1105 Aufwandspunkte
od. Alter < 16 Jahre

7,199

19,0

5 1,074

36 0,237

A13F

Beatmung > 95 Stunden, ohne bestimmte OR-Prozedur, ohne
komplizierende Konstellation, ohne intensivmed. Komplexbeh. >
588 / 552 / 552 Aufwandspunkte, Alter > 15 Jahre, mit
komplexer Diagnose oder Prozedur od. intensivmed.
Komplexbeh. > - / 368 / - Punkte

5,273

3 1,239

28 0,261

0,346

Al13G

Beatmung > 95 Stunden, mit bestimmter OR-Prozedur oder
kompliz. Konstellation, mit auBerst schweren CC, verstorben
oder verlegt < 9 Tage oder ohne best. OR-Proz., ohne kompliz.
Konst., Alter > 15 J., ohne kompliz. Diagnose od. Prozedur, mit
au. schw. CC

4,780

13,5

4 0,909

30 0,236

0,313

Al13H

Beatmung > 95 Stunden mit bestimmter OR-Prozedur oder
kompliz. Konstellation, ohne auBerst schwere CC, verstorben
oder verlegt < 9 Tage oder ohne best. OR-Proz., ohne kompliz.
Konst., Alter > 15 J., ohne kompliz. Diagnose oder Proz., ohne
au. schw. CC

3,728

11,5

3 0,902

25 0,220

0,289

A15B

Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, autogen,
aufer bei Plasmozytom, Alter < 16 Jahre oder bestimmte
Entnahme oder Stammzellboost oder intensivmedizinische
Komplexbehandlung > 588 / 552 / 552 Aufwandspunkte

12,500

30,2

9 1,106

47 0,397

A15C

Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, autogen,
auBer bei Plasmozytom, Alter > 15 Jahre, ohne bestimmte
Entnahme, ohne Stammzellboost oder bei Plasmozytom, mit
bestimmter Entnahme oder Stammzellboost oder IntkK > 392 /
368 / 368 Punkte

7,961

23,2

7 0,814

35 0,280

A15D

Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, autogen,
bei Plasmozytom, ohne bestimmte Entnahme, ohne
Stammzellboost

5,497

5 0,677

28 0,246
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AL7A

Nierentransplantation mit postoperativem Versagen des
Nierentransplantates oder Alter < 16 Jahre oder ABO-
inkompatible Transplantation oder schwerste CC

8,821

25,7

8 0,761

44 0,288

Al7B

Nierentransplantation ohne postoperatives Versagen des
Nierentransplantates, Alter > 15 Jahre oder ohne ABO-
inkompatible Transplantation, ohne schwerste CC

6,193

16,8

5 0,754

29 0,291

Al18Z

Beatmung > 999 Stunden und Transplantation von Leber,
Lunge, Herz und Knochenmark oder Stammzelltransfusion

62,040

92,5

110 0,640

A36A

Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 980 / 1104 / 1656
Aufwandspunkte bei bestimmten Krankheiten und Stérungen
oder intensivmedizinische Komplexbehandlung > 588 / 552 /
552 P. bei Versagen und Abstof3ung eines Transplantates
hamatopoetischer Zellen

16,979

38,5

12 1,212

57 0,409

A36B

Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 588 / 552 / 828 und
<981/ 1105/ 1657 Aufwandspunkte bei bestimmten
Krankheiten und Stérungen oder komplizierende Konstellation
bei Versagen und AbstoRung eines Transplantates
hamatopoetischer Zellen

10,305

29,1

9 0,931

47 0,320

A36C

Intensivmedizinische Komplexbehandlung > -/-/552 und < -/ -
1 829 Aufwandspunkte bei bestimmten Krankheiten und
Stérungen

8,796

24,7

7 1,009

42 0,229

A42A

Stammzellentnahme bei Eigenspender mit Chemotherapie oder
mit schwersten CC, Alter > 15 Jahre

2,496

153

4 0,464

25 0,164

0,143

A42B

Stammzellentnahme bei Eigenspender, Alter < 16 Jahre oder
ohne schwerste CC

3,529

10,0

2 0,854

21 0,393

0,234

A42C

Stammzellentnahme bei Eigenspender ohne Chemotherapie,
Alter > 15 Jahre, ohne schwerste CC, ohne Sepsis, ohne
komplizierende Konstellation

1,149

4,7

1 0,676

10 0,212

0,174

ABOA

Versagen und AbstoBung eines Organtransplantates, mehr als
ein Belegungstag, mit Entfernung eines Organtransplantates
oder komplexer OR-Prozedur oder auRerst schweren CC oder
komplizierender Konstellation

2,596

14,5

4 0,443

30 0,159

A60B

Versagen und AbstoBung eines Organtransplantates, mehr als
ein Belegungstag, ohne Entfernung eines Organtransplantates,
ohne komplexe OR-Prozedur, ohne &uferst schwere CC, ohne
komplizierende Konstellation, Alter < 16 Jahre

1,151

4,2

10 0,233

A60C

Versagen und AbstoBung eines Organtransplantates, mehr als
ein Belegungstag, ohne Entfernung eines Organtransplantates,
ohne komplexe OR-Prozedur, ohne &uBerst schwere CC, ohne
komplizierende Konstellation, Alter > 15 Jahre

0,806

5,6

15 0,135

AB0OD

Versagen und AbstoBung eines Organtransplantates, ein
Belegungstag

0,304

1,0

AB1A

Versagen und AbstoBung eines Transplantates
hamatopoetischer Zellen, mit auBerst schweren CC oder
bestimmter akuter Graft-versus-Host-Krankheit und mehr als ein
Belegungstag

4,579

16,8

5 0,743

33 0,273

0,250

A61B

Versagen und AbstoBung eines Transplantates
hématopoetischer Zellen, ohne &ufRerst schwere CC, ohne
bestimmte akute Graft-versus-Host-Krankheit oder ein
Belegungstag, mit schweren CC oder Alter < 10 Jahre

2,302

7,9

2 0,746

19 0,284

0,252
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A61C

Versagen und AbstoBung eines Transplantates
hamatopoetischer Zellen, ohne aufRerst schwere oder schwere
CC, ohne bestimmte akute Graft-versus-Host-Krankheit oder ein
Belegungstag, Alter > 9 Jahre

0,522

2,6

0,290

0,193

0,140

AB2Z

Evaluierungsaufenthalt vor Herztransplantation

4,342

19,0

0,620

37

0,222

0,186

AB3Z

Evaluierungsaufenthalt vor Lungen- oder Herz-Lungen-
Transplantation

3,215

12,7

0,738

28

0,233

0,216

ABAZ

Evaluierungsaufenthalt vor Leber-, Dinndarm- oder Nieren-
Pankreas-Transplantation

2,072

10,3

0,606

23

0,191

0,162

AB6BZ

Evaluierungsaufenthalt vor anderer Organtransplantation

1,182

3,7

0,534

10

0,287

0,226

AB9Z

Evaluierungsaufenthalt vor Organtransplantation ohne
Aufnahme auf eine Warteliste

2,295

12,2

0,494

26

0,180

0,149

MDC 01 Krankheiten und Stérungen des Nervensystems

BO1A

o

Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren bei Krankheiten und
Storungen des Nervensystems, Alter < 18 Jahre

7,986

20,0

0,728

38

0,325

0,243

BO1B

o

Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren bei Krankheiten und
Storungen des Nervensystems, Alter > 17 Jahre

6,603

21,4

0,574

39

0,215

0,180

B02A

Komplexe Kraniotomie oder Wirbelsaulen-Operation bei
Neubildung des Nervensystems oder intensivmedizinischer
Komplexbehandlung > 392 / 368 / - Aufwandspunkte,

Alter < 6 Jahre oder Alter < 16 Jahre und mehrzeitige komplexe
OR-Prozedur

11,752

29,4

0,878

47

0,298

B02B

Komplexe Kraniotomie oder Wirbelsaulen-Operation, Bestr. an
mind. 9 Tagen oder bei Neubildung des Nervensystems oder
intensivmed. Komplexbeh. >392 /368 / - P., mit schwersten
CC, Alter > 15 Jahre oder ohne mehrz. kompl. OR-Prozedur
oder Alter > 5 Jahre

9,616

44,1

14

0,536

62

0,185

B02C

Komplexe Kraniotomie oder Wirbelsaulen-Operation, mehr als 8
Bestrahlungen oder bei Neubildung des Nervensystems oder
intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 392/ 368 / -
Punkte, Alter > 15 Jahre oder ohne mehrz. kompl. OR-Prozedur
od. Alter > 5 Jahre

8,099

21,0

0,971

35

0,323

B02D

Komplexe Kraniotomie oder Wirbelsaulen-Operation, auer bei
Neubildung, ohne intensivmedizinische Komplexbehandlung >
392/ 368/ - Aufwandspunkte, Alter < 6 Jahre oder mit
bestimmtem Eingriff, Alter < 18 Jahre oder mit best.
komplizierenden Faktoren

4,345

12,5

0,615

25

0,228

BO2E

Komplexe Kraniotomie oder Wirbels&ulen-Operation, ohne
bestimmten komplexen Eingriff, Alter > 5 Jahre, ohne bestimmte
komplizierende Faktoren

4,033

12,4

0,846

27

0,274

B03Z

Bestimmte Eingriffe an Wirbelséule und Riickenmark bei
bosartiger Neubildung oder mit intraoperativem Monitoring oder
Eingriffe bei zerebraler Lahmung, Muskeldystrophie,
Neuropathie oder nicht akuter Para- / Tetraplegie mit auf3erst
schweren CC

3,271

11,4

0,428

24

0,166

0,138

BO4A

Interventionelle oder beidseitige Eingriffe an den extrakraniellen
Gefaken mit &uBerst schweren CC

4,681

13,8

0,814

27

0,207

B04B

Beidseitige Eingriffe an den extrakraniellen GefaBen ohne
auRerst schwere CC oder mehrzeitige Eingriffe an den
extrakraniellen Geféen oder &uRerst schwere CC

3,305

13,5

0,455

28

0,118
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B04C

Bestimmte interventionelle Eingriffe an den extrakraniellen
Geféalen, ohne mehrzeitige Eingriffe, ohne beidseitige Eingriffe,
ohne auRerst schwere CC

1,498

4,2

1 0,390

10 0,157

B04D

Eingriffe an den extrakraniellen Geféaf3en, ohne mehrzeitige
Eingriffe, ohne beidseitige Eingriffe, ohne &uBerst schwere CC,
ohne bestimmte interventionelle Eingriffe

1,502

5,6

1 0,382

10 0,095

B05Z

Dekompression bei Karpaltunnelsyndrom oder kleine Eingriffe
an den Nerven

0,573

2,5

1 0,155

5 0,087

0,089

B07Z

Eingriffe an peripheren Nerven, Hirnnerven und anderen Teilen
des Nervensystems mit &uRerst schweren CC oder
komplizierender Diagnose

3,919

16,6

5 0,467

34 0,118

0,159

B09Z

Andere Eingriffe am Schadel

1,406

5,8

1 0,384

12 0,093

0,113

B12Z

Implantation eines Herzschrittmachers bei Krankheiten und
Storungen des Nervensystems oder perkutan-transluminale
GefaBintervention an Herz und KoronargeféalRen

3,109

14,0

4 0,468

27 0,117

0,156

B15Z

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen des
Nervensystems, Bestrahlungen an mindestens 8 Tagen

3,188

19,8

6 0,447

36 0,158

B16A

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen des
Nervensystems, mehr als ein Belegungstag, Bestrahlungen an
mindestens 5 Tagen

1,640

9,4

2 0,536

20 0,171

0,154

B16B

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen des
Nervensystems, mehr als ein Belegungstag, Bestrahlungen an
weniger als 5 Tagen

1,013

51

13 0,136

0,162

B17A

Eingriffe an peripheren Nerven, Hirnnerven und anderen Teilen
des Nervensystems oder Eingriff bei zerebraler Lahmung,
Muskeldystrophie oder Neuropathie, mit komplexer Diagnose
oder Implantation eines Ereignis-Rekorders

2,382

8,6

2 0,538

18 0,132

0,169

B17B

Eingriffe an peripheren Nerven, Hirnnerven und and. Teilen des
Nervensystems oder Eingr. bei zerebr. Lahmung, Muskeldystr.
od. Neurop., mit best. kompl. Eingr., Alter < 16 J. oder mit
maéRig kompl. Eingr., Alter < 19 J. oder mit au3. schw. oder
schw. CC

2,456

115

3 0,453

25 0,170

0,145

B17C

Eingriffe an peripheren Nerven, Hirnnerven und anderen Teilen
des Nervensystems oder Eingriff bei zerebraler Lahmung,
Muskeldystrophie oder Neuropathie, mit komplexem Eingriff

1,606

41

1 0,755

9 0,091

0,104

B17D

Eingr. an periph. Nerven, Hirnnerven und and. Teilen des
Nervensyst. oder Eingr. bei zerebr. Lahmung, Muskeldystr. od.
Neurop., Alt. < 19 J. od. mit schw. CC, Alt. > 15 J., ohne méaRig
kompl. Eingr. od. oh. schw. CC, Alt. > 18 J., mit m&Rig kompl.
Eingr.

1,125

44

1 0,454

11 0,087

0,101

B17E

Eingriffe an peripheren Nerven, Hirnnerven und anderen Teilen
des Nervensystems oder Eingriff bei zerebr. Lahmung,
Muskeldystrophie od. Neuropathie, ohne kompl. Diagnose, ohne
maRig kompl. od. kompl. Eingr., ohne &uB. schw. oder schw.
CC, Alter > 18 J.

0,782

2,7

1 0,229

6 0,086

0,090

B18A

Komplexe Eingriffe an Wirbelsaule und Riickenmark bei
Krankheiten und Stérungen des Nervensystems

5,281

19,6

6 0,476

38 0,119

0,161

B18B

Bestimmte Eingriffe an Wirbelséule und Riickenmark bei
Krankheiten und Stérungen des Nervensystems auB3er bei
bosartiger Neubildung oder Revision eines Ventrikelshuntes
oder operative Eingriffe bei nicht akuter Para- / Tetraplegie

2,525

10,5

2 0,457

22 0,092

0,119

Seite 8



Fallpauschalen-Katalog
Teil a) Bewertungsrelationen bei Versorgung durch Hauptabteilungen

G-DRG-Version 2019

DRG

Parti-
tion

Bezeichnung ®

Bewertungsrelation bei
Hauptabteilung

Bewertungsrelation
bei Hauptabteilung und
Beleghebamme

Mittlere
Verweil-
dauer?

Untere Grenzverweildauer

Obere Grenzverweildauer

Erster Tag mit Bewertungs-
Abschlag 2% relation/Tag

Erster Tag zus. Bewertungs-
Entgelt ¥ relation/Tag

Externe Verlegung
Abschlag/Tag
(Bewertungsrelation)

Verlegungs-
fallpauschale

Ausnahme von
Wiederaufnahme

4)

)

4

5

6

7 8

e 10

11

12

13

B18C

Andere Eingriffe an Wirbelséule und Riickenmark bei
Krankheiten und Stérungen des Nervensystems auBBer bei
bosartiger Neubildung

1,929

7,2

1 0,491

15 0,095

0,120

B18D

MéRig komplexe Eingriffe an Wirbelséule und Riickenmark bei
Krankheiten und Stérungen des Nervensystems auBer bei
bosartiger Neubildung

1,599

6,1

1 0,410

13 0,094

0,115

B19A

Implantation, Revision und Entfernung von Neurostimulatoren
und Neurostimulationselektroden bei Krankheiten und
Storungen des Nervensystems mit Implantation oder Wechsel
eines Neurostimulators

1,267

3,6

1 0,493

8 0,085

0,095

B19B

Implantation, Revision und Entfernung von Neurostimulatoren
und Neurostimulationselektroden bei Krankheiten und
Storungen des Nervensystems mit Implantation oder Wechsel
eines permanenten oder temporaren Elektrodensystems

1,636

3,5

1 0,262

9 0,082

0,091

B19C

Implantation, Revision und Entfernung von Neurostimulatoren
und Neurostimulationselektroden bei Krankheiten und
Storungen des Nervensystems ohne Implantation oder Wechsel
von Neurostimulatoren und Elektrodensystemen

0,927

3.4

1 0,371

8 0,083

0,091

B20A

Kraniotomie oder groRe Wirbelsaulen-Operation mit bestimmter
komplexer Prozedur, Alter < 18 Jahre

3,075

8,6

2 0,569

16 0,258

B20B

Kraniotomie oder groRe WS-Operation mit komplexer Prozedur,
Alter > 17 Jahre oder ohne best. kompl. Prozedur, mit méRig
kompl. Prozedur oder kompl. Diagnose oder
Bohrlochtrepanation mit au. schweren CC od. intensivmed.
Komplexbeh. > 196 / 184 / - Punkte

3,160

10,0

2 0,617

20 0,207

B20C

Kraniotomie oder groe Wirbelsaulen-Operation ohne komplexe
Prozedur, Alter < 3 Jahre oder interventioneller Eingriff oder
Alter < 18 Jahre mit groRem intrakraniellen Eingriff

2,179

57

1 0,798

12 0,280

B20D

Kraniotomie oder groBe WS-OP mit komplexer Prozedur oder
ohne komplexe Prozedur, Alter > 2 Jahre, mit komplexer
Diagnose oder bestimmtem Eingriff bei Trigeminusneuralgie

2,380

8,5

2 0,491

19 0,181

B20E

Kraniotomie oder groRe Wirbelsaulen-Operation ohne komplexe
Prozedur, Alter > 2 Jahre, ohne komplexe Diagnose, ohne
bestimmten Eingriff bei Trigeminusneuralgie

1,853

8,1

2 0,432

17 0,167

B21A

Implantation eines Neurostimulators zur Hirnstimulation,
Mehrelektrodensystem, mit Sondenimplantation

9,655

13,2

3 0,441

23 0,133

0,124

B21B

Implantation eines Neurostimulators zur Hirnstimulation,
Mehrelektrodensystem, ohne Sondenimplantation

4,447

3,9

1 0,245

9 0,126

0,100

B36A

Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 1764 / 1656 / 1656
Aufwandspunkte oder > 1176 / 1104 / 1104 Aufwandspunkte mit
bestimmter OR-Prozedur oder Alter < 10 Jahre bei Krankheiten
und Storungen des Nervensystems

16,718

33,6

10 1,346

52 0,441

B36B

Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 1176 / 1104 / 1104
Aufwandspunkte ohne bestimmte OR-Prozedur oder > 588 / 552
/ 552 Punkte mit best. OR-Prozedur oder best. hochaufw.
Implantate oder Alter > 9 Jahre bei Krankheiten und Stérungen
des Nervensystems

10,835

23,6

7 1,182

41 0,401

B39A

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

5,284

13,8

4 0,925

28 0,335
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B39B

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

3,535

11,7

3 0,767

23 0,184

B39C

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

2,707

10,6

3 0,508

20 0,134

B42A

Frihrehabilitation bei Krankheiten und Stérungen des
Nervensystems bis 27 Tage mit neurologischer
Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls oder
fachubergreifende u. andere Frihrehabilitation mit
neurologischer Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls

4,159

233

34 0,124

0,169

B42B

Frihrehabilitation bei Krankheiten und Stérungen des
Nervensystems bis 27 Tage ohne neurologische
Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls

3,570

20,9

30 0,117

0,160

B44A

Geriatrische frithrehabilitative Komplexbehandlung bei
Krankheiten und Stérungen des Nervensystems mit schwerer
motorischer Funktionseinschrankung, mit neurologischer
Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls

3,555

25,7

38 0,095

0,131

B44B

Geriatrische frithrehab. Komplexbehandlung bei Krankh. u. Stor.
d. Nervensyst. m. schw. mot. Funktionseinschr., mit and.
neurolog. Komplexbeh. d. akuten Schlaganfalls od. oh. schw.
mot. Funktionseinschr., m. neurolog. Komplexbeh. d. akuten
Schlaganfalls

3,126

23,5

33 0,092

0,126

B44C

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung bei
Krankheiten und Stérungen des Nervensystems mit schwerer
motorischer Funktionseinschrankung oder ohne schwere mot.
Funktionseinschrankung, mit anderer neurolog. Komplexbeh.
des akuten Schlaganfalls

2,125

20,1

30 0,073

0,099

B44D

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung bei
Krankheiten und Stérungen des Nervensystems ohne schwere
motorische Funktionseinschrankung, ohne Komplexbehandlung
des akuten Schlaganfalls

1,817

18,2

26 0,069

0,093

B45Z

Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 392 / 368 / 828
Aufwandspunkte bei Krankheiten und Stérungen des
Nervensystems

6,306

21,4

6 0,883

38 0,288

0,276

B47A

Multimodale Schmerztherapie bei Krankheiten und Stérungen
des Nervensystems, mindestens 14 Behandlungstage

1,685

16,6

21 0,074

0,095

B47B

Multimodale Schmerztherapie bei Krankheiten und Stérungen
des Nervensystems, weniger als 14 Behandlungstage

1,176

10,5

17 0,074

0,101

B48Z

Fruhrehabilitation bei Multipler Sklerose und zerebellarer Ataxie,
nicht akuter Para- / Tetraplegie oder anderen neurologischen
Erkrankungen

1,949

18,6

24 0,072

0,098

B60A

Nicht akute Paraplegie / Tetraplegie, mehr als ein Belegungstag

1,119

7,7

2 0,367

17 0,101

0,127

B60B

Nicht akute Paraplegie / Tetraplegie, ein Belegungstag

0,309

1,0

B61A

Bestimmte akute Erkrankungen und Verletzungen des
Rickenmarks mit komplexem Eingriff, weniger als 14
Belegungstage, wegverlegt

4,023

8,4

2 0,741

B63Z

Demenz und andere chronische Stérungen der Hirnfunktion

0,796

6,3

1 0,525

14 0,088

0,108
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B64Z

Delirium

0,864

6,4

1

0,611

15

0,093

0,115

B66A

Neubildungen des Nervensystems mit auRerst schweren CC,
mehr als ein Belegungstag, Alter < 10 Jahre oder mit
komplizierender Konstellation

3,904

16,3

4

0,760

33

0,270

0,220

B66B

Neubildungen des Nervensystems mit auRerst schweren CC,
mehr als ein Belegungstag, Alter > 9 Jahre, ohne
komplizierende Konstellation

1,771

12,2

0,435

25

0,100

0,131

B66C

Neubildungen des Nervensystems, ein Belegungstag oder ohne
auBerst schwere CC, Alter < 16 Jahre

0,948

3,5

0,503

0,261

0,202

B66D

Neubildungen des Nervensystems, ein Belegungstag oder ohne
&auRerst schwere CC, Alter > 15 Jahre

0,839

5,9

0,534

14

0,099

0,120

B67A

Morbus Parkinson mit &uRerst schweren CC oder schwerster
Beeintréchtigung

1,566

13,2

0,386

25

0,082

0,109

B67B

Morbus Parkinson ohne auBerst schwere CC, ohne schwerste
Beeintrachtigung

1,070

9,5

0,352

19

0,078

0,101

B68A

Multiple Sklerose und zerebellare Ataxie mit auf3erst schweren
CC, mehr als ein Belegungstag

1,898

14,1

0,373

28

0,093

0,124

B68B

Multiple Sklerose und zerebellare Ataxie, ein Belegungstag oder
ohne auRerst schwere CC, Alter < 16 Jahre

1,047

46

0,655

10

0,222

0,183

B68C

Multiple Sklerose und zerebellare Ataxie, ein Belegungstag oder
ohne auBerst schwere CC, Alter > 15 Jahre, mit komplexer
Diagnose

0,899

6,1

0,611

13

0,102

0,125

B68D

Multiple Sklerose und zerebellare Ataxie, ein Belegungstag oder
ohne auRerst schwere CC, Alter > 15 Jahre, ohne komplexe
Diagnose

0,752

6,6

0,546

15

0,079

0,098

B69A

Transitorische ischamische Attacke (TIA) und extrakranielle
GefaBverschliisse mit neurologischer Komplexbehandlung des
akuten Schlaganfalls, mehr als 72 Stunden

1,441

59

12

0,168

0,205

B69B

Transitorische ischamische Attacke (TIA) und extrakranielle
GefaBverschliisse mit neurologischer Komplexbehandlung des
akuten Schlaganfalls, bis 72 Stunden, mit auRerst schweren CC

1,961

11,2

0,479

23

0,120

0,157

B69C

Transitorische ischamische Attacke (TIA) und extrakranielle
GefaBverschliisse mit neurol. Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls, bis 72 Std., ohne &uRerst schw. CC oder mit
anderer neurol. Komplexbeh. des akuten Schlaganfalls oder mit
auR. schw. CC

1,019

4,8

0,459

10

0,148

0,175

B69D

Transitorische ischamische Attacke (TIA) und extrakranielle
GefaBverschliisse ohne neurologische Komplexbehandlung des
akuten Schlaganfalls, ohne andere neurologische
Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, ohne auRerst
schwere CC

0,736

46

0,417

10

0,111

0,130

B70A

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

2,407

11,0

0,595

22

0,151

B70B

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

1,930

8,5

0,635

17

0,156
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B70C

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

1,654

78

0,546

16

0,147

0,186

B70D

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

1,266

6,7

0,624

14

0,130

0,162

B70E

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

1,546

8,6

0,510

18

0,124

0,159

B70F

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

1,078

7,7

0,354

16

0,097

0,122

B70G

Apoplexie mit neurologischer Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls oder mit anderer neurologischer
Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls,

verstorben < 4 Tage nach Aufnahme

0,997

2,5

B70H

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

0,813

2,4

B701

Apoplexie, ein Belegungstag

0,333

1,0

B71A

Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren Nerven mit
komplexer Diagnose oder Komplexbehandlung der Hand, mehr
als ein Belegungstag, mit &uRerst schweren CC oder bei Para- /
Tetraplegie mit &uRerst schweren oder schweren CC

4,106

21,9

0,576

40

0,129

0,176

B71B

Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren Nerven mit
komplexer Diagnose, mit schweren CC oder bei Para- /
Tetraplegie oder mit Komplexbehandlung der Hand oder ohne
komplexe Diagnose, mit &uRerst schweren oder schweren CC,
bei Para- / Tetraplegie

1,765

11,4

0,436

23

0,107

0,141

B71C

Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren Nerven ohne
Komplexbehandlung der Hand oder mit kompl. Diagnose, ohne
schw. CC oder auRer bei Para- / Tetraplegie oder ohne
komplexe Diagnose, mit &uRerst schweren oder schweren CC,
auler bei Para- / Tetraplegie

1,182

9,3

0,385

19

0,087

0,113

B71D

Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren Nerven ohne
komplexe Diagnose, ohne Komplexbehandlung der Hand, ohne
auRerst schwere oder schwere CC

0,651

4,8

0,385

11

0,094

0,111

B72A

Infektion des Nervensystems auf3er Virusmeningitis,
Alter < 16 Jahre

1,354

7,3

0,981

17

0,182

0,160

B72B

Infektion des Nervensystems auBer Virusmeningitis,
mehr als ein Belegungstag

1,349

9,3

0,445

21

0,100

0,129

B73z

Virusmeningitis oder Infektion des Nervensystems,
Alter > 15 Jahre oder ein Belegungstag

0,997

7.4

0,729

16

0,094

0,118

B74Z

Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern bei
Krankheiten und Stérungen des Nervensystems

4,646

28,4

45

0,110

0,152
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B75Z

Fieberkrampfe

0,551

2,7

1 0,266

6 0,141

0,147

B76B

Anfélle, mehr als ein Belegungstag, ohne komplexe Diagnostik
und Therapie, mit schweren CC, Alter < 3 Jahre oder mit
komplexer Diagnose oder mit auferst schweren CC oder ohne
auBerst schwere oder schwere CC, mit EEG, mit komplexer
Diagnose

1,796

9,7

2 0,589

23 0,127

0,165

B76C

Anfélle, mehr als ein Belegungstag, ohne komplexe Diagnostik
und Therapie, mit &u. schweren CC, ohne kompl. Diagnose
oder mit schweren CC, Alter > 2 Jahre oder ohne schwere CC,
mit EEG oder best. Diagnose, ohne kompl. Diagnose, mit
angeb. Fehlbildung

1,969

11,7

3 0,483

24 0,116

0,153

B76D

Anfélle, ein Belegungstag oder ohne komplexe Diagnostik und
Therapie, ohne auBerst schwere oder schwere CC, mit EEG
oder bestimmter Diagnose, ohne komplexe Diagnose, ohne
angeborene Fehlbildung, Alter < 1 Jahr

1,081

5,9

1 0,524

15 0,178

0,152

B76E

Anfélle, mehr als ein Belegungstag, ohne komplexe Diagnostik
und Therapie, mit schw. CC, Alter > 2 Jahre, ohne kompl.
Diagnose oder ohne &auB. schwere oder schwere CC, mit EEG
oder best. Diagnose, ohne kompl. Diagn., ohne angeb.
Fehlbild., Alter > 0 Jahre

0,847

51

1 0,580

12 0,114

0,136

B76F

Anfélle, ein Belegungstag oder ohne komplexe Diagnostik und
Therapie, ohne auBerst schwere oder schwere CC, ohne EEG,
ohne bestimmte Diagnose, Alter < 6 Jahre oder mit komplexer
Diagnose

0,784

44

1 0,472

10 0,123

0,143

B76G

Anfalle, ein Belegungstag oder ohne komplexe Diagnostik und
Therapie, ohne &ufRerst schwere oder schwere CC, ohne EEG,
ohne bestimmte Diagnose, Alter > 5 Jahre, ohne komplexe
Diagnose

0,647

4,0

1 0,384

9 0,113

0,128

B77Z

Kopfschmerzen

0,545

3,3

1 0,268

7 0,113

0,125

B78A

Intrakranielle Verletzung, Alter < 1 Jahr oder mit
komplizierender Diagnose

1,241

6,7

1 0,866

15 0,128

0,159

B78B

Intrakranielle Verletzung, Alter > 0 Jahre,
ohne komplizierende Diagnose

1,013

59

1 0,691

14 0,118

0,144

B79Z

<

Schédelfrakturen, Somnolenz, Sopor

0,726

3,7

1 0,440

8 0,133

0,150

B80Z

Andere Kopfverletzungen

0,366

2,2

0,142

4 0,113

0,112

B81A

Andere Erkrankungen des Nervensystems mit komplexer
Diagnose oder bestimmter aufwendiger / hochaufwendiger
Behandlung

1,629

8,2

2 0,534

19 0,136

0,174

B81B

Andere Erkrankungen des Nervensystems ohne komplexe
Diagnose, ohne bestimmte aufwendige / hochaufwendige
Behandlung, mit bestimmter Diagnose

0,802

59

1 0,497

14 0,093

0,114

B81C

Andere Erkrankungen des Nervensystems ohne komplexe oder
bestimmte Diagnose, ohne bestimmte aufwendige /
hochaufwendige Behandlung

0,692

3,7

1 0,386

8 0,130

0,146

B82Z

Andere Erkrankungen an peripheren Nerven

0,442

3,3

1 0,220

7 0,091

0,100

B84Z

Vaskulére Myelopathien

1,548

9,1

2 0,511

18 0,118

0,151

B85A

Degenerative Krankheiten des Nervensystems mit
hochkomplexer Diagnose oder mit &uBerst schweren oder
schweren CC, mehr als ein Belegungstag, mit komplexer
Diagnose oder bestimmter aufwendiger / hochaufwendiger
Behandlung

2,045

13,7

4 0,403

28 0,103

0,137
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B85B

Degenerative Krankheiten des Nervensystems mit &uBerst
schweren oder schweren CC, mehr als ein Belegungstag, ohne
komplexe Diagnose, ohne hochkomplexe Diagnose, ohne
bestimmte aufwendige / hochaufwendige Behandlung

1,280

9,3

0,418

20

0,094

0,121

B85C

Degenerative Krankheiten des Nervensystems ohne
hochkomplexe Diagnose, ohne &uBerst schwere oder schwere
CC oder ein Belegungstag, mit komplexer Diagnose oder
zerebrale Lahmungen

0,825

5,6

0,531

14

0,101

0,122

B85D

M

Degenerative Krankheiten des Nervensystems ohne
hochkomplexe Diagnose, ohne &uBerst schwere oder schwere
CC oder ein Belegungstag, ohne komplexe Diagnose

0,732

5,0

0,444

12

0,100

0,119

B86Z

M

Ruckenmarkkompression, nicht naher bezeichnet und Krankheit
des Riickenmarkes, nicht ndher bezeichnet

1,008

6,9

0,499

16

0,101

0,126

MDC 02 Krankheiten und Stérungen des Auges

CO1A

o

Komplexer Eingriff bei penetrierenden Augenverletzungen oder
bestimmte Orbitotomie

1,703

7,0

0,412

15

0,117

0,102

co1B

o

Andere Eingriffe bei penetrierenden Augenverletzungen oder
Amnionmembrantransplantation oder bestimmte Biopsie

0,991

55

0,510

13

0,078

0,095

C02A

Enukleationen und Eingriffe an der Orbita bei bésartiger
Neubildung oder Strahlentherapie bei bosartiger Neubildung

1,804

6,6

0,545

14

0,182

0,143

Cco2B

Enukleationen und Eingriffe an der Orbita auRRer bei bosartiger
Neubildung

1,245

54

0,333

12

0,086

0,104

CO3A

Eingriffe an der Retina mit Pars-plana-Vitrektomie, mit
extrakapsularer Extraktion der Linse (ECCE) od. bei BNB des
Auges, mit best. Eingriff an der Retina od. Entfernung des
Augapfels mit Implantat od. Endophtalmitis od. Eingr. Orbita bei
BNB des Auges

1,192

4,9

0,271

10

0,077

0,091

Co3B

Eingriffe an der Retina mit Pars-plana-Vitrektomie, mit
extrakapsularer Extraktion der Linse (ECCE) oder bestimmtem
Eingriff an der Retina oder komplexem Eingriff am Auge oder
bei bosartiger Neubildung des Auges

0,954

3,7

0,348

0,079

0,089

Cco3C

Eingriffe an der Retina mit Pars-plana-Vitrektomie, ohne
extrakapsulare Extraktion der Linse (ECCE), ohne bestimmten
Eingriff an der Retina, ohne komplexen Eingriff am Auge, aufer
bei bosartiger Neubildung des Auges

0,809

3,4

0,275

0,080

0,088

CO4A

Hornhauttransplantation mit extrakapsulérer Extraktion der Linse
(ECCE) oder Amnionmembrantransplantation oder komplexem
Eingriff oder Alter < 16 Jahre

1,740

6,3

0,335

13

0,171

0,092

Co4B

Hornhauttransplantation ohne extrakapsulére Extraktion der
Linse (ECCE), ohne Amnionmembrantransplantation, ohne
komplexen Eingriff oder Alter > 15 Jahre

1,653

6,0

0,321

12

0,174

0,092

C05Z

Dakryozystorhinostomie

0,765

3,1

0,236

0,079

0,085

C06Z

Komplexe Eingriffe bei Glaukom

0,875

4,3

0,303

10

0,074

0,086

CO7A

Andere Eingriffe bei Glaukom mit extrakapsulérer Extraktion der
Linse (ECCE) oder komplexem Eingriff am Auge oder
bestimmten Eingriffen bei Glaukom oder Alter < 6 Jahre

0,629

3,0

0,198

0,077

0,082

Cco7B

Andere Eingriffe bei Glaukom ohne extrakapsulére Extraktion
der Linse (ECCE), ohne komplexen Eingriff am Auge, ohne
bestimmte Eingriffe bei Glaukom oder Alter > 5 Jahre

0,513

3,6

0,228

0,072

0,080

CO8A

Beidseitige extrakapsuléare Extraktion der Linse (ECCE) oder
extrakapsulére Extraktion der Linse bei angeborener
Fehlbildung der Linse

0,602

2,4

0,156

0,084

0,085
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Parti- : o Bewertungsrelation bei Eewenungs@lauon Mlnlerg Untere G!'enzvenuelldauer Obere Grenzverweildauer Externe Verlegung VTS NI WG
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Beleghebamme daver? | Abschlag 2 relation/Tag Entgelt "% relation/Tag | (Bewertungsrelation) ‘ederadl
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Extrakapsulére Extraktion der Linse (ECCE) ohne angeborene
08B 0 Fehlbildung der Linse oder bestimmte Eingriffe an der Linse 0,507 2.4 1 0115 4 0,080 0,080
C10A O |Eingriffe an den Augenmuskeln mit erhéhtem Aufwand 0,892 2,7 1 0,361 5 0,102 0,107
C10B o Eingriffe an den Augenmuskeln ohne erhéhten Aufwand, 0754 23 1 0226 2 0,158 0110
Alter < 6 Jahre
c10C o Eingriffe an den Augenmuskeln ohne erhéhten Aufwand, 0728 24 1 0227 7 0103 0.104
Alter > 5 Jahre
C12z O |Andere Rekonstruktionen der Augenlider 0,792 3,5 1 0,346 8 0,084 0,093
C13Z O |Eingriffe an Tranendriise und Tranenwegen 0,649 3,1 1 0,231 7 0,087 0,094
C14z O |Andere Eingriffe am Auge 0,594 3,8 1 0,273 9 0,082 0,093
C15Z O |Andere Eingriffe an der Retina 0,804 3,3 1 0,310 7 0,082 0,091
C16Z O |Aufwendige Eingriffe am Auge, Alter < 6 Jahre 0,956 3,2 1 0,225 7 0,139 0,106
Eingriffe an Kornea, Sklera und Konjunktiva, Eingriffe am
Augenlid oder verschiedene Eingriffe an der Linse,
C20A 0 Alter < 16 Jahre oder beidseitige Eingriffe an Augen und 0,927 34 1 0,434 8 0,142 0110
Tréanenwegen oder bei bésartiger Neubildung am Auge
Eingriffe an Kornea, Sklera und Konjunktiva, Eingriffe am
c208 o Augenlid oder verschiedene Eingriffe an der Linse, 0577 29 1 0.158 6 0.078 0.083
Alter > 15 Jahre, ohne beidseitige Eingriffe an Augen und ! ' ! ' !
Tranenwegen, auBer bei bosartiger Neubildung am Auge
C60Z M | Akute und schwere Augeninfektionen 0,714 6,3 1 0,501 13 0,078 0,096
c617 M xjggos-ophthalmologlsche und vaskulare Erkrankungen des 0,674 46 1 0417 10 0101 0118
C62Z M |Hyph&ma und konservativ behandelte Augenverletzungen 0,391 3,0 1 0,184 6 0,089 0,095
C63Z M |Andere Erkrankungen des Auges 0,558 3,9 1 0,312 9 0,097 0,110
C64Z M |Glaukom, Katarakt und Erkrankungen des Augenlides 0,274 2,4 1 0,116 5 0,078 0,079
C65Z M |Bosartige Neubildungen des Auges 0,649 3,3 1 0,319 8 0,131 0,144 X
C66Z M |Augenerkrankungen bei Diabetes mellitus 0,545 4,4 1 0,345 9 0,086 0,100
MDC 03 Krankheiten und Storungen des Ohres, der Nase, des Mundes und des Halses
D01B O |Kochleaimplantation, unilateral 7,920 4,8 1 0,398 9 0,168 0,139
Komplexe Resektionen mit Rekonstruktionen an Kopf und Hals
DO02A O |mit komplexem Eingriff oder mit Kombinationseingriff mit 7,194 20,3 6 0,515 36 0,243 0,169
auerst schweren CC
Komplexe Resektionen mit Rekonstruktionen an Kopf und Hals
D02B O |ohne komplexen Eingriff, ohne Kombinationseingriff mit &uerst 5,213 16,5 4 0,510 30 0,234 0,146
schweren CC
Operative Korrektur einer Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte oder
DO3A 0 bestimmte plastische Rekonstruktion am Kopf, Alter < 1 Jahr 1,884 58 ! 0,449 10 0,156 0.133
Operative Korrektur einer Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte oder
D03B . . N 1, 1 1 R 1 ,091 L1
03 0 bestimmte plastische Rekonstruktion am Kopf, Alter > 0 Jahre 599 5 0,333 0 0.09 0.108
Bignathe Osteotomie und komplexe Eingriffe am Kiefer oder
DO4A o Rekonstruktlon. der. Trachea E)der plastische Rekonstruktlon der 2517 6.1 1 0,447 1 0.235 0.126
Ohrmuschel mit mikrovaskuldrem Lappen, mit komplexem
Eingriff
Bignathe Osteotomie und komplexe Eingriffe am Kiefer oder
D04B o Rekonstruktlon‘ def Trachea 9der plastische Rekonstruktion der 1,837 6.2 1 0430 13 0173 0120
Ohrmuschel mit mikrovaskularem Lappen, ohne komplexen
Eingriff
DO5A O |Komplexe Parotidektomie 1,878 5,0 1 0,334 10 0,093 0,111
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
DO5B o Komplexe EII'.IgI'Iffe an den Speicheldriisen auBer komplexe 1,191 41 1 0,248 8 0,084 0,097
Parotidektomien
Eingriffe an Nasennebenhohlen, Mastoid, komplexe Eingriffe am
Mittelohr und andere Eingriffe an Speicheldriisen, Rachen,
bosA o Alter < 6 Jahre oder Alter > 15 Jahre, mit komplexer Prozedur Lani 51 1 0,358 u 0,008 0117
oder komplexer Diagnose, mit Resektion des Felsenbeins
Eingriffe an Nasennebenhoéhlen, Mastoid, komplexe Eingriffe am
Mittelohr und and. Eingriffe an Speicheldrisen, Rachen,
Do6B O |Alter > 5 Jahre und Alter < 16 Jahre od. Alter > 15 Jahre, mit 1,075 4,3 1 0,429 9 0,088 0,102
komplexer Prozedur od. komplexer Diagnose, ohne Resektion
des Felsenbeins
Eingriffe an Nasennebenhoéhlen, Mastoid, komplexe Eingriffe am
D0o6C O [Mittelohr und andere Eingriffe an Speicheldriisen, Rachen, Alter 0,867 3,7 1 0,364 7 0,080 0,090
> 15 Jahre, ohne komplexe Prozedur, ohne komplexe Diagnose
DOSA o Flngnffe an Mundhdéhle und Mund bei bosartiger Neubildung mit 2129 9.7 2 0,539 20 0177 0151
auerst schweren CC
D0SB o Elngrltfe an Mundhéhle und Mund bei bdsartiger Neubildung 0,952 42 1 0421 10 0.163 0115
ohne auRerst schwere CC
Tonsillektomie bei bsartiger Neubildung oder verschiedene
D09Z O |Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals mit &uf3erst schweren 1,772 8,0 2 0,392 18 0,168 0,131
CcC
D12A O |Andere aufwendige Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals 1,515 5,6 1 0,413 14 0,103 0,125
D12B O |Andere Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals 0,900 3,9 1 0,385 9 0,089 0,101
D13A Kleme. Elngnffe an. Nase, Ohr, Mund und Hals mit 1181 5.6 1 0,596 14 0,093 0113
komplizierender Diagnose
D13B o Klelne. Elngrlffe ar) Nase, Ohr, Mund und Hals ohne 0,610 32 1 0148 7 0,089 0,097
komplizierende Diagnose
D15A Trachepstomle mit &uRerst schweren CC oder Implantation 4145 18.2 5 0514 2 0119 X
einer Kiefergelenkendoprothese
D15B O [Tracheostomie ohne &uRerst schwere CC 2,617 13,7 4 0,358 26 0,091 X
D16Z O [Materialentfernung an Kiefer und Gesicht 0,828 2,7 0,225 5 0,085 0,089
Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen des Ohres, der
D19z O [Nase, des Mundes und des Halses, Bestrahlungen an 3,409 20,5 6 0,471 38 0,161 0,154 X
mindestens 9 Tagen
Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen des Ohres, der
D20A O [Nase, des Mundes und des Halses, Bestrahlungen an 1,421 73 14 0,191 0,168 X
mindestens 5 Tagen
Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen des Ohres, der
D20B O [Nase, des Mundes und des Halses, Bestrahlungen an weniger 0,773 3,7 1 0,371 10 0,199 0,157 X
als 5 Tagen
Eingriffe an Mundhohle und Mund auBer bei bésartiger
D22A . N N . 1,047 4, 1 ,264 1 | ,097
° Neubildung, mit Mundboden- oder Vestibulumplastik o ° 0,26 0 0,083 0,09
Eingriffe an Mundhéhle und Mund auBer bei bosartiger
D228 0 Neubildung, ohne Mundboden- oder Vestibulumplastik 0,707 34 ! 0276 i 0,089 0,098
Komplexe Hautplastiken und groRRe Eingriffe an Kopf und Hals
D24A O |mit &uRerst schweren CC oder mit Kombinationseingriff ohne 5,543 19,7 6 0,462 37 0,115 0,156
auBerst schwere CC
D24B o Komp.l.exe Hautplastiken und groRRe Elngrlﬂg an Kopf und Hals 2,897 104 2 0471 21 0,095 0.124
ohne auRerst schwere CC, ohne Kombinationseingriff
MéaRig komplexe Eingriffe an Kopf und Hals bei bosartiger
D25A O |Neubildung mit &uRerst schweren CC oder Strahlentherapie mit 4,920 22,6 7 0,403 41 0,175 0,137
operativem Eingriff
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
D258 o Marslg komplexe %lngnffe an Kopf und Hals bei bosartiger 2,061 79 2 0357 17 0185 0120
Neubildung ohne aufRerst schwere CC
D25C o Méﬁlg komple_xg Eingriffe an Kopf und Hals aufRer bei bosartiger 2374 118 3 0,400 25 0,095 0125
Neubildung mit &uBerst schweren CC
D25D o Marslg komplexe %lngnffe an Kopf und Hals auBer bei bosartiger 1,303 58 1 0,520 12 0,085 0103
Neubildung ohne aufRerst schwere CC
Monognathe Osteotomie und komplexe Eingriffe an Kopf und
D28z O |Hals oder andere Eingriffe an Kopf und Hals bei bosartiger 1,405 4,5 1 0,598 9 0,210 X
Neubildung oder Rekonstruktion mit Gesichtsepithesen
D297 o Operalloveli am VKlefer unq andere Eingriffe an Kopf und Hals 1,146 43 1 0533 9 0,091 0.106
aulBer bei bosartiger Neubildung
Tonsillektomie auBer bei bosart. Neubildung oder versch. Eingr.
an Ohr, Nase, Mund u. Hals ohne auR. schw. CC, mit aufw.
D30A O |Eingr. od. Eingr. an Mundhohle u. Mund auBer bei bésart. Neub. 0,946 3,7 1 0,280 8 0,085 0,096
oh. Mundboden- od. Vestib.plastik, Alter < 3 J. od. mit kompl.
Diagn.
Tonsillektomie auBer bei bosartiger Neubildung oder
verschiedene Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals ohne
DsoB o auRerst schwere CC, ohne aufwendigen Eingriff, ohne komplexe 0777 43 1 0314 9 0.082 0.096
Diagnose oder Alter < 12 Jahre
D30C o Kleine Eingriffe an Ohr, Nase und Hals ohne &uRerst schwere 0511 28 1 0105 6 0,091 0,096
CC oder Alter > 11 Jahre
Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren bei Krankheiten und
b33z Storungen des Ohres, der Nase, des Mundes und des Halses 4,167 18,5 5 0,408 36 0,199 0126
D35Z O |Eingriffe an Nase, Nasennebenhdéhlen bei bosartiger Neubildung 1,016 3,6 1 0,448 8 0,169 0,121
D36Z O |Sehr komplexe Eingriffe an den Nasennebenhdohlen 1,003 3,6 0,293 8 0,093 0,104
Sehr komplexe Eingriffe an der Nase, Alter < 16 Jahre oder bei
D37A O |Gaumenspalte oder Spaltnase oder plastische Rekonstruktion 1,812 4,9 1 0,297 9 0,085 0,101
der Nase mit Rippenknorpeltransplantation
Sehr komplexe Eingriffe an der Nase, Alter > 15 Jahre, auBer
D37B O |bei Gaumenspalte oder Spaltnase, ohne plastische 1,139 3,9 1 0,397 7 0,082 0,093
Rekonstruktion der Nase mit Rippenknorpeltransplantation
D387 MaRig komple?fe Eingriffe an der Nase oder an den 0,810 34 1 0335 7 0,082 0,090
Nasennebenhéhlen
D39z O |Andere Eingriffe an der Nase 0,621 2,8 0,218 6 0,094 0,099
D40Z A | Zahnextraktion und -wiederherstellung 0,703 2,9 1 0,178 6 0,091 0,096
Bosartige Neubildungen an Ohr, Nase, Mund und Hals, mehr als
D60A M |ein Belegungstag, mit &uRRerst schweren oder schweren CC, mit 1,606 8,8 2 0,405 20 0,138 0,124 X
starrer Endoskopie
Bosartige Neubildungen an Ohr, Nase, Mund und Hals, mehr als
D60B M |ein Belegungstag, mit &ulerst schweren oder schweren CC, 1,259 9,3 2 0,399 21 0,090 0,117 X
ohne starre Endoskopie
D60C Bdsartige Neubildungen an Ohr, Nase, Mund und Hals, ein 0,601 36 1 0317 8 0101 0113 X
Belegungstag oder ohne &ufRerst schwere oder schwere CC
D61Z Gleichgewichtsstorung, Horverlust und Tinnitus 0,570 4,0 1 0,323 9 0,099 0,113
Blutung aus Nase und Rachen oder Otitis media oder
D62z Infektionen der oberen Atemwege, Alter > 2 Jahre 0,461 35 ! 0235 8 0,088 0,098
Otitis media oder Infektionen der oberen Atemwege, Alter < 3
D63Z M |Jahre oder bei Vorhandensein einer Liquordrainage, 0,489 2,8 1 0,244 6 0,120 0,127
Alter < 18 Jahre
D64Z M |Laryngotracheitis, Laryngospasmus und Epiglottitis 0,399 2,3 1 0,186 5 0,118 0,118
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D65Z

M

Andere Krankheiten an Ohr, Nase, Mund und Hals oder
Verletzung und Deformitat der Nase

0,531

3,5

1 0,210

8 0,092

0,102

D67Z

M

Erkrankungen von Zahnen und Mundhéhle

0,564

3,4

1 0,239

8 0,097

0,107

MDC 04 Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane

EO1A

Revisionseingriffe, beidseitige Lobektomie, erweiterte
Lungenresektionen und andere komplexe Eingriffe mit
komplizierender Konstellation, hochkomplexem Eingriff oder
komplizierender Diagnose

5,797

23,3

7 0,454

41 0,109

0,150

EO1B

Revisionseingriffe, beidseitige Lobektomie, erweiterte
Lungenresektionen und andere komplexe Eingriffe ohne kompl.
Konst., ohne hochkomplexen Eingriff, ohne komplizierende
Diagnose, mit best. Revisionseingriff, beids. Lobektomie oder
erw. Lungenres.

4,263

133

3 0,585

24 0,123

0,164

EO1C

Revisionseingriffe, beidseitige Lobektomie, erweiterte
Lungenresektionen und andere komplexe Eingriffe ohne kompl.
Konst., ohne hochkomplexen Eingriff, ohne kompl. Diagnose,
ohne best. Revisionseingriff, ohne beids. Lobektomie, ohne erw.
Lungenres.

3,357

11,6

3 0,455

23 0,110

0,144

E02A

Andere OR-Prozeduren an den Atmungsorganen mit
aufwendigem Eingriff oder schwersten CC oder IntK > 196 / 184
/ 368 Punkte oder Alter < 10 Jahre

2,935

16,5

4 0,487

32 0,103

0,139

E02B

Andere OR-Prozeduren an den Atmungsorganen, Alter > 9
Jahre, mit maRig aufwendigem Eingriff bei Krankheiten und
Storungen der Atmungsorgane oder mehr als ein Belegungstag
mit bestimmtem Eingriff an Larynx oder Trachea oder mit
auferst schweren CC

2,010

12,3

3 0,400

25 0,091

0,120

EO2C

Andere OR-Prozeduren an den Atmungsorganen, Alter > 9 J.,
mehr als 1 BT, ohne best. Eingr. an Larynx oder Trachea, ohne
méRig aufwend. Eingr., ohne duBerst schwere CC, m. best.
endoskop. Lungenvolumenred. od. anderem méafig kompl.
Eingr. od. Alter < 18 J.

1,210

6,1

1 0,398

14 0,091

0,112

EO02D

Andere OR-Prozeduren an den Atmungsorganen, Alter > 17
Jahre, mehr als 1 BT, ohne bestimmten Eingriff an Larynx oder
Trachea, ohne maRig aufwend. Eingriff, ohne auerst schwere
CC, ohne best. endoskop. Lungenvolumenred., ohne anderen
méRig kompl. Eingr.

0,994

54

13 0,096

0,116

EO2E

Andere OR-Prozeduren an den Atmungsorganen, Alter > 17
Jahre, ohne bestimmten Eingriff an Larynx oder Trachea, ohne
méRig aufwend. Eingr., ohne auBerst schwere CC, ohne best.
endoskop. Lungenvolumenred., ohne anderen méaRig kompl.
Eingr., ein Belegungstag

0,604

1,0

E03Z

Brachytherapie oder Therapie mit offenen Nukliden bei
Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane, mehr als ein
Belegungstag

0,840

33

7 0,169

0,184

EO5A

Andere grof3e Eingriffe am Thorax oder bestimmte Eingriffe zur
Entfernung von intrakraniellem Gewebe, mit bestimmten
Eingriffen bei Brustkorbdeformitét oder mit auBerst schweren
CcC

4,964

17,6

5 0,530

33 0,127

0,171

EO5B

Andere grof3e Eingriffe am Thorax oder bestimmte Eingriffe zur
Entfernung von intrakraniellem Gewebe, ohne bestimmte
Eingriffe bei Brustkorbdeformitét, ohne &uRerst schwere CC, bei
bosartiger Neubildung oder Alter < 18 Jahre

3,298

10,4

2 0,571

19 0,115

0,150
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EO5C

Andere grof3e Eingriffe am Thorax oder bestimmte Eingriffe zur
Entfernung von intrakraniellem Gewebe, ohne bestimmte
Eingriffe bei Brustkorbdeformitat, ohne &uRerst schwere CC,
aufer bei bosartiger Neubildung, Alter > 17 Jahre

3,008

11,8

0,439

23

0,104

0,137

EOBA

Andere Lungenresektionen, Biopsie an Thoraxorganen und
Eingriffe an Thoraxwand, Pleura und Mediastinum, Alter < 10
Jahre oder Eingriff am Thorax mit auferst schweren CC

3,745

17,2

0,443

33

0,108

0,146

E06B

Andere Lungenresektionen, Biopsie an Thoraxorganen und
Eingriffe an Thoraxwand, Pleura und Mediastinum,

Alter > 9 und < 16 Jahre oder mit offen chirurgischer Pleurolyse
mit Eingriff an Lunge/Pleura oder best. atyp. Lungenresek. oder
best. Brustkorbkorr.

2,637

8,9

0,475

16

0,112

0,143

EO6C

Andere Lungenresektionen, Biopsie an Thoraxorganen und
Eingriffe an Thoraxwand, Pleura und Mediastinum,

Alter > 15 Jahre, ohne offen chirurgische Pleurolyse mit Eingr.
an Lunge/Pleura, ohne bestimmte atypische Lungenresek.,
ohne best. Brustkorbkorrektur

2,023

8,7

0,409

18

0,098

0,126

E07Z

Aufwendige Eingriffe bei Schlafapnoesyndrom

1,060

5,3

0,318

10

0,083

0,100

EO8A

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der
Atmungsorgane mit operativem Eingriff oder
Beatmung > 24 Stunden

5,441

24,8

0,568

43

0,183

E08B

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der
Atmungsorgane ohne operativen Eingriff oder
Beatmung > 24 Stunden, mehr als ein Belegungstag,
Bestrahlungen an mindestens 9 Tagen

3,964

24,4

0,480

42

0,157

EO8C

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der
Atmungsorgane ohne operativen Eingriff od. Beatmung > 24
Stunden, mehr als ein Belegungstag, Bestrahlungen an
mindestens 5 Tagen od. mindestens 10 Bestrahlungen od.
zerebrale, stereotaktische Bestrahlung

1,719

10,4

0,558

23

0,161

0,147

E08D

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der
Atmungsorgane ohne operativen Eingr. oder Beatmung > 24
Stunden, mehr als ein Belegungstag, Bestrahlungen an weniger
als 5 Tagen, weniger als 10 Bestrahlungen, ohne zerebrale,
stereotaktische Bestrahlung

1,297

8,0

0,410

19

0,154

E36Z

Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 588 / 552 / 552
Aufwandspunkte oder hochaufwendiges Implantat bei
Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane

7,691

21,0

1,061

37

0,353

0,337

E40A

Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane mit Beatmung >
24 Stunden, mehr als 2 Belegungstage, mit komplexer Prozedur
oder int. Komplexbehandlung > 196 / 368 / - Punkte oder
komplizierender Diagnose oder Alter < 16 Jahre, mit auBerst
schw. CC oder ARDS

5,040

15,6

0,953

31

0,214

0,287

E40B

Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane mit Beatmung >
24 Stunden, mehr als 2 Belegungstage, mit komplexer
Prozedur, mit auBerst schweren CC, Alter > 15 Jahre oder bei
Para- / Tetraplegie

3,403

13,1

0,804

28

0,172

0,229

E40C

Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane mit Beatmung >
24 Stunden, mehr als 2 Belegungstage, mit komplexer
Prozedur, ohne auRerst schwere CC, auf3er bei Para- /
Tetraplegie

2,386

9,8

0,775

21

0,166

0,216

E42Z

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung bei
Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane

2,138

20,9

32

0,070

0,096
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EG0A

Zystische Fibrose (Mukoviszidose), Alter < 16 Jahre oder mit
auRerst schweren CC

1,831

9,9

2 0,596

21 0,181

X

E60B

Zystische Fibrose (Mukoviszidose), Alter > 15 Jahre, ohne
auBerst schwere CC

1,316

8,3

2 0,427

18 0,155

E63A

Schlafapnoesyndrom oder kardiorespiratorische
Polysomnographie oder Polygraphie bis 2 Belegungstage, Alter
< 18 Jahre oder bestimmte invasive kardiologische Diagnostik

0,505

2,1

1 0,222

4 0,159

0,154

E63B

Schlafapnoesyndrom oder kardiorespiratorische
Polysomnographie oder Polygraphie bis 2 Belegungstage, Alter
> 17 Jahre, ohne bestimmte invasive kardiologische Diagnostik

0,299

2,2

1 0,093

4 0,095

0,093

E64A

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

1,010

7,3

1 0,704

16 0,093

0,117

E64B

Respiratorische Insuffizienz, mehr als ein Belegungstag, ohne
auRerst schwere CC, Alter < 16 Jahre

0,927

42

11 0,217

0,175

E64C

Respiratorische Insuffizienz, mehr als ein Belegungstag, ohne
&auRerst schwere CC, Alter > 15 Jahre

0,794

6,3

14 0,086

0,107

E64D

Respiratorische Insuffizienz, ein Belegungstag

0,231

1,0

E65A

Chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung mit auf3. schw. CC
od. mit komplizierender Diagnose od. best. hochaufw.
Behandlung od. Bronchitis u. Asthma bronchiale, mehr als ein
Belegungstag, mit &uB. schw. od. schw. CC, Alter <1 J.,

mit RS-Virus-Infekt.

1,760

14,1

4 0,338

28 0,084

0,112

E65B

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

0,940

8,3

2 0,301

17 0,076

0,097

E65C

Chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung ohne auferst
schwere CC, ohne komplizierende Diagnose, ohne FEV1 < 35%
oder ein Belegungstag oder Alter > 1 Jahr, ohne bestimmte
magig aufwendige / aufwendige Behandlung

0,713

6,3

1 0,468

13 0,076

0,094

E66A

Schweres Thoraxtrauma mit komplizierender Diagnose

0,790

5,8

0,484

13 0,094

0,114

E66B

Schweres Thoraxtrauma ohne komplizierende Diagnose

0,531

4,1

1 0,281

9 0,089

0,103

EG9A

Bronchitis und Asthma bronchiale, mehr als ein Belegungstag,
mit auRerst schweren oder schweren CC oder bestimmte
aufwendige / hochaufwendige Behandlung, Alter < 1 Jahr ohne
RS-Virus-Infektion oder bei Para- / Tetraplegie

1,175

8,2

2 0,383

18 0,098

0,124

E69B

Bronchitis und Asthma bronchiale, mehr als 1 BT u. Alter > 55 J.

od. mit &uB. schw. od. schw. CC, Alt. >0 J. od. 1 BT od. oh.
&uR. schw. od. schw. CC, Alt. < 1 J. od. flex. Bronchoskopie,
Alt. < 16 J. od. best. m&Rig aufw. Beh., m. RS-Virus-Infekt.

0,668

58

1 0,422

12 0,077

0,094

E69C

Bronchitis und Asthma bronchiale, ein Belegungstag oder ohne
&auBerst schwere oder schwere CC, Alter < 1 Jahr oder flexible
Bronchoskopie, Alter < 16 Jahre oder bestimmte maRig
aufwendige Behandlung, ohne RS-Virus-Infektion

0,542

3,3

1 0,279

7 0,112

0,123

E69D

Bronchitis und Asthma bronchiale, Alter > 0 Jahre und Alter < 6
Jahre und ein Belegungstag oder ohne aufRerst schwere oder
schwere CC oder Stoérungen der Atmung mit Ursache in der
Neonatalperiode oder Alter < 16 Jahre auRer bei
Hyperventilation

0,498

3,0

1 0,251

6 0,117

0,125
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Bronchitis und Asthma bronchiale, Alter > 5 Jahre, ein
Belegungstag oder Alter > 5 Jahre und Alter < 56 Jahre, ohne
EG9E M [auRerst schwere oder schwere CC oder Beschwerden und 0,474 3,5 1 0,254 7 0,090 0,100
Symptome d. Atmung ohne komplexe Diagnose, Alter > 15
Jahre oder bei Hyperventilation
E70A M |Keuchhusten und akute Bronchiolitis, Alter < 3 Jahre 0,670 4,0 1 0,427 9 0,115 0,131
E70B M |Keuchhusten und akute Bronchiolitis, Alter > 2 Jahre 0,802 6,2 1 0,381 14 0,086 0,106
E71A Nguplldungen der Atmungsorgane, mehr als ein Belegungstag, 1,819 13,7 4 0,346 27 0,088 0117 x
mit auRerst schweren CC
Neubildungen der Atmungsorgane, ein Belegungstag oder ohne
E71B M auRerst ;chm{ere CC, mn Broncho§kople o.der pesnmmter 1,019 6.5 1 0,626 16 0,096 0119 X
Lungenbiopsie oder mit endoskopischer Biopsie am
Respirationstrakt, mit Chemotherapie
Neubildungen der Atmungsorgane, ein Belegungstag oder ohne
E71C M AuRerst ;ch\n{ere (?C, ohne Br.onchoslfoplg, ohne bestimmte 0,824 51 1 0,398 13 0,097 0116 M
Lungenbiopsie, mit endoskopischer Biopsie am
Respirationstrakt, ohne Chemotherapie
Neubildungen der Atmungsorgane, ein Belegungstag oder ohne
E71D M auRerst ;chm{ere CC, ohne Brorjchosko.ple,‘ohne bestimmte 0617 44 1 0,346 11 0,092 0108 X
Lungenbiopsie, ohne endoskopische Biopsie am
Respirationstrakt
E73A M |Pleuraerguss mit du3erst schweren CC 1,745 12,9 3 0,410 26 0,089 0,118
E73B M |Pleuraerguss ohne auferst schwere CC 0,756 5,8 1 0,497 14 0,085 0,104
E74Z M [Interstitielle Lungenerkrankung 0,802 6,2 0,513 15 0,084 0,103
E75A M Andere Krankheiten der Atmungsorgane mit au3erst schweren 1,686 6.4 1 0792 17 0.264 0213
CC, Alter < 16 Jahre
E75B M Andere Krankheiten der Atmungsorgane mit &uBerst schweren 1331 9.9 P 0427 21 0,090 0117
CC, Alter > 15 Jahre
Andere Krankheiten der Atmungsorgane ohne auRerst schwere
E75C M |CC oder Beschwerden und Symptome der Atmung mit 0,640 4,9 1 0,362 11 0,085 0,101
komplexer Diagnose
E768 M Tuberkulose bis 14 Belegungstage oder Alter < 18 Jahre mit 1,097 6.9 1 0513 15 0.105 0.131
auerst schweren oder schweren CC
E76C M Tuberkulose bis 14 Belegungstag, Alter > 17 Jahre oder ohne 0,937 6.4 1 0,667 14 0,098 0121
auRerst schwere oder schwere CC oder Pneumothorax
Bestimmte andere Infektionen und Entziindungen der
E77A M |Atmungsorgane mit intensivmedizinischer Komplexbehandlung 5,805 20,3 6 0,814 36 0,197 0,268
> 392 / 368 / - Aufwandspunkte
Bestimmte andere Infektionen und Entziindungen der
Atmungsorgane mit komplizierender Konstellation oder
E77B M |hochkomplexer Diagnose oder kompl. Diagn. bei Z.n. 3,318 17,4 5 0,535 33 0,129 0,175
Organtransplantation oder intensivmedizinischer
Komplexbehandlung > 196 / - / - Aufwandspunkte
Bestimmte andere Infektionen und Entziindungen der
Atmungsorgane ohne kompliz. Konst., ohne hochkomplexe
E77C M |Diagnose, ohne kompl. Diagn. bei Z.n. Organtransplantation, 2,505 17,0 5 0,400 33 0,099 0,133
ohne intensivmed. Komplexbeh. > 196 / - / - Aufwandsp., mit
schwersten oder &ufR. schw. CC
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E77D

Bestimmte andere Infektionen und Entziindungen der
Atmungsorgane mit Komplexbehandlung bei
isolationspflichtigen Erregern oder angeborenem
Fehlbildungssyndrom oder bestimmter hochaufwendiger
Behandlung oder Alter < 10 Jahre

2,353

18,4

0,380

34

0,087

0,118

E77E

Bestimmte andere Infektionen und Entziindungen der
Atmungsorgane, Alter > 9 Jahre

1,973

13,8

0,382

26

0,097

0,129

E78Z

Kontrolle oder Optimierung einer bestehenden hauslichen
Beatmung, bis 2 Belegungstage

0,304

2,0

0,076

0,099

E79A

Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane mit
komplexer Diagnose oder &uRerst schweren CC, mehr als ein
Belegungstag oder mit &ulerst schweren CC mit bestimmten
Infektionen oder Entziindungen

1,419

111

0,343

22

0,087

0,114

E79B

Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane ohne
komplexe Diagnose, ohne &uRerst schwere CC oder ein
Belegungstag, bei Para- / Tetraplegie oder mit bestimmter
maRig aufwendiger Behandlung oder mit bestimmter
Pneumonie, mehr als ein Belegungstag

1,127

8,9

0,367

18

0,087

0,111

E79C

Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane ohne komp.
Diagnose, ohne auferst schwere CC od. ein Belegungstag,
aufer bei Para- / Tetraplegie, ohne best. maRig aufwend.
Behandlung, Alter < 1 J. od. Alter < 14 J. mit auRRerst schweren
od. schweren CC

0,794

5,0

0,513

10

0,110

0,131

E79D

Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane ohne kompl.
Diagnose, ohne auferst schwere CC oder ein Belegungstag,
auBer bei Para- / Tetraplegie, ohne best. maRig aufwendige
Behandlung, Alter > 0 J., ohne &uRerst schwere od. schwere
CC od. Alter >13 J.

0,775

6,7

0,529

14

0,080

0,099

MDC 05 Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems

FO1A

Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Dreikammer-
Stimulation oder Defibrillator mit kompliz. Faktoren oder
myokardstimulierendes System oder aufwendige Sondenentf.
mit kompliz. Faktoren oder Zweikammer-Stimulation mit
kompliz. Faktoren

6,401

14,4

0,469

29

0,114

0,153

FO1B

Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Zweikammer-
Stimulation mit komplizierenden Faktoren oder neurologische
Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls mehr als 24
Stunden mit komplizierenden Faktoren

5,216

12,7

0,530

24

0,117

0,155

Fo1C

Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Dreikammer-
Stimulation oder Defibrillator mit subkutaner Elektrode, ohne
komplizierende Faktoren oder Implantation eines Drucksensors
in die Pulmonalarterie

3,974

6,2

1,024

16

0,080

0,099

FO1D

Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Zweikammer-
od. Einkammer-Stim. mit 4uB. schw. CC od. Einkammer-Stim.
mit zusétzl. Herz- oder GefaReingr. od. mit Intk >392 /368 / -
AP od. best. Sondenentf., ohne Impl. Drucksens. in
Pulmonalarterie

4,703

14,5

0,450

29

0,108

0,145

FO1E

Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Zweikammer-
Stimulation oder aufwendige Sondenentfernung oder
Aggregatwechsel S-ICD ohne Anderung der Sonde, ohne
Implantation eines Drucksensors in die Pulmonalarterie

3,057

57

0,670

14

0,092

0,111
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FO1F

Implantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Einkammer-
Stimulation, ohne zusétzl. Herz- od. Gefaleingriff, ohne IntkK >
392/ 368/ - P., ohne auRRerst schwere CC, ohne aufw.
Sondenentfernung, ohne Impl. eines Drucksensors, ohne
Aggregatwechsel S-ICD

2,541

4,9

0,459

12

0,085

0,100

FO2A

Aggregatwechsel eines Kardioverters / Defibrillators (AICD),
Zwei- oder Dreikammer-Stimulation

2,379

3,0

0,296

0,089

0,095

F02B

Aggregatwechsel eines Kardioverters / Defibrillators (AICD),
Einkammer-Stimulation

2,069

33

0,268

0,084

0,092

FO3A

Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine, mit bestimmter
komplizierender Konstellation oder bestimmtem Zweifacheingriff

8,982

16,3

0,925

31

0,304

0,268

F03B

Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine, mit
Mehrfacheingriff oder Alter < 1 Jahr oder Eingriff in tiefer
Hypothermie oder IntK > 392 / 368 / - Aufwandspunkte oder
bestimmter anderer komplizierender Konstellation oder
pulmonale Endarteriektomie

7,906

15,5

0,866

30

0,308

0,262

FO3C

Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine, Alter > 0 Jahre,
196 /184 /- < IntK <393/ 369 / - P., mit Zweifacheingriff oder
bei angeborenem Herzfehler, mit kompl. Eingriff oder best.
Herzklappeneingriff oder andere komplizierende Konstellation

6,783

15,9

0,739

29

0,271

0,219

FO3D

Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine, ohne kompliz.
Konstellation, Alter > 0 Jahre, ohne Eingriff in tiefer
Hypothermie, IntK < 197 / 185 / - P., ohne Zweifacheingriff,
aufer bei Endokarditis, auf3er bei angeborenem Herzfehler,
Alter < 16 Jahre

5,345

83

0,852

14

0,347

0,274

FO3E

Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine, Alter > 0 J., IntK
<197/ 185/ - P., mit Zweifacheingr. od. bei angeb. Herzfehler,
oh. kompl. Eingr. od. oh. Zweifacheingr., au3. bei angeb.
Herzfehler, Alter >15 J., mit Impl. klappentragende
GeféaRprothese

5,280

13,7

0,516

24

0,242

0,175

FO3F

Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine, ohne kompliz.
Konst., Alter > 0 J., ohne Eingr. in tiefer Hypoth., IntK < 197 /
185/ - P., ohne Zweifacheingr., au3. bei Endokarditis, auf3. b.
angeb. Herzfehler, Alter > 15 J., ohne Impl. klappentr. GefaRpr.

4,363

11,3

0,538

19

0,253

0,175

F0O5Z

Koronare Bypass-Operation mit invasiver kardiologischer
Diagnostik oder intraoperativer Ablation, mit komplizierender
Konstellation oder Karotiseingriff oder bestimmte Eingriffe mit
Herz-Lungen-Maschine in tiefer Hypothermie

6,273

12,8

0,828

22

0,309

FOBA

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

13,531

31,2

0,835

49

0,294

0,260

Fo6B

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

8,994

29,7

0,496

48

0,224

0,161

FO6C

Koronare Bypass-Operation ohne mehrzeitige komplexe OR-
Prozeduren, mit kompl. Konstellation oder IntK >392 / 368 / -
Aufwandspunkte oder Karotiseingriff

6,931

15,6

0,872

29

0,279
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FO6D

Koronare Bypass-Operation ohne mehrzeitige komplexe OR-
Prozeduren, ohne komplizierende Konstellation, mit invasiver
kardiologischer Diagnostik oder mit intraoperativer Ablation oder
schwersten CC oder Implantation eines herzunterstiitzenden
Systems

5,056

13,9

4 0,551

25 0,255

FO6E

Koronare Bypass-Operation ohne mehrzeitige komplexe OR-
Prozeduren, ohne komplizierende Konstellation, ohne invasive
kardiologische Diagnostik, ohne intraoperative Ablation, ohne
schwerste CC, ohne Implantation eines herzunterstiitzenden
Systems

4,160

10,9

3 0,534

19 0,241

FO7A

Andere Eingriffe mit Herz-Lungen-Maschine, Alter < 1 Jahr oder
mit best. kompliz. Konst. oder komp. Operation oder
intensivmedizinischer Komplexbehandlung > - / 368 /-
Aufwandspunkte oder < 18 J. mit Reop. od. and. kompliz.
Konst., mit best. komp. Eingr.

7,276

12,6

3 0,976

26 0,349

0,286

FO7B

Andere Eingriffe mit HLM, Alter < 1 J. od. mit best. kompliz.
Konst. od. IntK > - / 368 /- P., ohne best. komp. Eingr. oder
Alter >0 J., IntK < -/ 369/- P., mit and. kompl. Eingr. mit Reop.
an Herz oder Perikard oder mit best. and. kompliz. Konst.

7,086

15,7

4 0,753

30 0,266

0,226

FO7C

Andere Eingriffe mit Herz-Lungen-Maschine, Alter > 0 Jahre,
IntK < - / 369/- P. oder Alter > 17 Jahre oder ohne Reop. oder
ohne and. kompliz. Konst., ohne and. kompl. Eingriffe oder ohne
Reop. an Herz oder Perikard oder ohne best. andere kompliz.
Konst.

4,700

11,3

3 0,583

20 0,267

0,190

FO8A

Rekonstruktive GefaReingriffe mit komplizierender Konstellation
oder komplexe Vakuumbehandlung oder thorakoabdominales
Aneurysma oder komplexer Aorteneingriff

9,543

28,2

8 0,563

46 0,126

0,174

F08B

Rekonstruktive GefaReingriffe ohne kompliz. Konst., ohne
kompl. Vakuumbehandlung, ohne thorakoabdominales
Aneurysma ohne komplexen Aorteneingriff, mit komplex. Eingriff
mit Mehretagen- od. Aorteneingriff od. Re-OP od. best.
Bypassen, mit auBerst schw. CC

5,645

22,9

7 0,401

41 0,098

0,134

F08C

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

4,851

20,6

6 0,394

39 0,094

0,128

F0O8D

Rekonstr. GefaReingr. ohne kompl. Konst., ohne thorakoabd.
Aneurysma ohne kompl. Aorteneingr., mit kompl. Eingr. mit
Mehretagen- od. Aorteneingr. od. Reop. oder best. Byp., ohne
auR. schw. CC, ohne best. Aorteneingr. oder best. Byp. mit &uf.
schw. CC

3,431

13,9

4 0,347

27 0,087

0,116

FO8E

Rekonstr. GefaReingr. ohne kompl. Konst., ohne kompl.
Vakuumbeh., ohne thorakoabd. Aneurysma, ohne kompl.
Aorteneingr., mit komplex. Eingriff, ohne Mehretagen- oder
Aorteneingr., ohne Reop., ohne best. Byp., ohne auR. schw.
CC, ohne best. Aorteneingr.

2,727

10,9

3 0,321

22 0,083

0,108

FO8F

Rekonstruktive Gefal3eingriffe ohne komplizierende
Konstellation, ohne komplexe Vakuumbehandlung, ohne
thorakoabdominales Aneurysma, ohne komplexen
Aorteneingriff, ohne komplexen Eingriff, ohne bestimmten
Aorteneingriff, mit bestimmtem Eingriff

2,279

10,2

2 0,365

20 0,075

0,098
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F08G

Rekonstruktive Gefal3eingriffe ohne komplizierende
Konstellation, ohne komplexe Vakuumbehandlung, ohne
thorakoabdominales Aneurysma, ohne komplexen
Aorteneingriff, ohne komplexen Eingriff, ohne bestimmten
Aorteneingriff, ohne bestimmten Eingriff

2,026

8,4

0,315

16

0,079

0,101

FO9A

Andere kardiothorakale Eingriffe ohne Herz-Lungen-Maschine,
Alter < 16 Jahre, mit komplizierender Konstellation oder
Exzision am Vorhof

4,169

9,9

0,777

20

0,235

0,214

F09B

Andere kardiothorakale Eingriffe ohne Herz-Lungen-Maschine,
Alter > 15 Jahre, ohne komplizierende Konstellation, ohne
Exzision am Vorhof, mit maBig komplexen kardiothorakalen
Eingriffen, mit auRRerst schweren CC

4,271

12,5

0,625

26

0,140

0,186

F09C

Andere kardiothorakale Eingriffe ohne Herz-Lungen-Maschine,
Alter > 15 Jahre, ohne komplizierende Konstellation, ohne
Exzision am Vorhof, ohne duRerst schwere CC oder ohne
maRig komplexen kardiothorakalen Eingriffen

2,638

8,6

0,472

18

0,116

0,148

F12A

Implantation eines Herzschrittmachers, Dreikammersystem mit
&uf. schw. CC oder ablativ. MaRnahmen oder PTCA oder mit
aufwendiger Sondenentfernung mit kompliz. Faktoren oder mit
Revision eines Herzschrittm. oder AICD ohne Aggregatw. mit
kompliz. Faktoren

4,317

14,2

0,400

30

0,099

0,132

F12B

Implantation eines Herzschrittmachers, Dreikammersystem
ohne auRerst schwere CC, ohne ablative MaRnahme, ohne
PTCA oder Implantation eines Herzschrittmachers ohne
aufwendige Sondenentfernung mit komplizierenden Faktoren

2,588

59

0,596

14

0,084

0,102

F12C

Implantation eines Herzschrittmachers, Alter < 16 Jahre

2,880

5,5

0,704

11

0,254

0,216

F12D

Implantation eines Herzschrittmachers, Zweikammersystem,
Alter > 15 Jahre, mit komplexem Eingriff

2,910

9,3

0,440

19

0,100

0,128

F12E

Implantation eines Herzschrittmachers, Zweikammersystem,
ohne komplexen Eingriff, Alter > 15 Jahre, mit &uBerst schweren
CC oder isolierter offen chirurgischer Sondenimplantation oder
aufwendiger Sondenentfernung oder méRig komplexer PTCA

2,646

12,0

0,428

25

0,100

0,132

F12F

Implantation eines Herzschrittmachers, Einkammersystem,
Alter > 15 Jahre, mit invasiver kardiologischer Diagnostik bei
bestimmten Eingriffen

2,041

8,1

0,310

17

0,080

0,102

F12G

Implantation eines Herzschrittmachers, Zweikammersystem,
ohne komplexen Eingriff, Alter > 15 Jahre, ohne auBerst
schwere CC, ohne isolierte offen chirurgische
Sondenimplantation, ohne aufwendige Sondenentfernung, ohne
méRig komplexe PTCA

1,486

5,6

0,562

13

0,091

0,110

F12H

Implantation eines Herzschrittmachers, Einkammersystem,
ohne invasive kardiologische Diagnostik bei bestimmten
Eingriffen, Alter > 15 Jahre, mit Implantation eines
Ereignisrekorders

1,439

53

0,388

12

0,078

0,094

F12I

Implantation eines Herzschrittmachers, Einkammersystem,
ohne invasive kardiologische Diagnostik bei bestimmten
Eingriffen, Alter > 15 Jahre, ohne Implantation eines
Ereignisrekorders

1,467

7,0

0,707

17

0,088

0,110

F13A

Amputation bei Kreislauferkrankungen an oberer Extremitat und
Zehen mit &uBerst schweren CC und mehrzeitigen Revisions-
oder Rekonstruktionseingriffen

5,210

37,0

11

0,330

55

0,075

0,104
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F13B

Amputation bei Kreislauferkrankungen an oberer Extremitat und
Zehen mit &uBerst schweren CC, ohne mehrzeitige Revisions-
oder Rekonstruktionseingriffe

2,201

17,2

0,308

33

0,075

0,101

F13C

Amputation bei Kreislauferkrankungen an oberer Extremitat und
Zehen ohne duRerst schwere CC

1,668

12,5

0,329

26

0,074

0,097

F14A

Komplexe oder mehrfache Gefaleingriffe aulRer gro3e
rekonstruktive Eingriffe mit auerst schweren CC

4,009

19,3

0,433

36

0,094

0,128

F14B

Komplexe oder mehrfache GeféaReingriffe auler gro3e
rekonstruktive Eingriffe, ohne duBerst schwere CC

2,463

11,1

0,335

23

0,084

0,110

F15Z

Perkutane Koronarangioplastie mit komplizierender
Konstellation mit komplexer Diagn. u. hochkompl. Intervention
od. m. best. Rekanalisationsverf., Alt. < 16 J. od. inv. kardiolog.
Diagnostik, mit kompliz. Konst. od. Endokarditis, mehr als 2
Belegungstage

3,934

16,3

0,621

33

0,133

0,179

F17A

Wechsel eines Herzschrittmachers, Dreikammersystem oder
Alter < 16 Jahre

1,609

2,9

0,231

0,110

0,117

F17B

Wechsel eines Herzschrittmachers, Zweikammersystem,
Alter > 15 Jahre

0,847

2,7

0,142

0,089

0,093

F17C

Wechsel eines Herzschrittmachers, Einkammersystem,
Alter > 15 Jahre

0,795

3,1

0,127

0,082

0,088

F18A

Revision eines Herzschrittmachers oder Kardioverters /
Defibrillators (AICD) ohne Aggregatwechsel, Alter < 16 Jahre
oder mit auBerst schweren CC, mit komplexem Eingriff oder mit
aufwendiger Sondenentfernung

3,408

115

0,388

27

0,134

0,124

F18B

Revision Herzschrittmacher od. Kardioverter / Defibrillator
(AICD) oh. Aggregatw., Alt. < 16 J. od. mit &uR3. schw. CC, oh.
kompl. Eingr., oh. aufwend. Sondenentf. od. Alt. > 15 J., oh.
auB. schw. CC mit kompl. Eingr., mit intralum. exp.
Extraktionshilfe

2,438

13,5

0,344

29

0,089

0,119

F18C

Revision eines Herzschrittmachers oder Kardioverters /
Defibrillators (AICD) ohne Aggregatwechsel, Alter > 15 Jahre,
ohne auRerst schwere CC, ohne aufwendige Sondenentfernung,
mit komplexem Eingriff, ohne intraluminale expandierende
Extraktionshilfe

1,280

45

0,466

11

0,091

0,107

F18D

Revision eines Herzschrittmachers oder Kardioverters /
Defibrillators (AICD) ohne Aggregatwechsel, Alter > 15 Jahre,
ohne auRerst schwere CC, ohne aufwendige Sondenentfernung,
ohne komplexen Eingriff

0,726

3,3

0,402

0,091

0,100

F19A

Andere transluminale Intervention an Herz, Aorta und
Lungengefalen mit &ulRerst schweren CC

3,655

115

0,521

25

0,126

0,166

F19B

Andere transluminale Intervention an Herz, Aorta und
LungengeféaRen ohne auBerst schwere CC oder
Radiofrequenzablation tiber A. renalis, Alter < 18 Jahre

1,826

2,6

0,247

0,233

0,169

F19C

Andere transluminale Intervention an Herz, Aorta und
LungengeféaRen ohne auBerst schwere CC oder
Radiofrequenzablation tiber A. renalis, Alter > 17 Jahre

1,934

4,7

0,563

11

0,106

0,125

F20Z

Beidseitige Unterbindung und Stripping von Venen mit
bestimmter Diagnose oder &uRerst schweren oder schweren CC

1,504

7,1

0,372

19

0,073

0,092

F21A

Andere OR-Prozeduren bei Kreislauferkrankungen mit
hochkomplexem Eingriff oder komplizierender Konstellation

5,847

30,6

0,373

49

0,085

0,118

F21B

Andere OR-Prozeduren bei Kreislauferkrankungen ohne
hochkomplexen Eingriff, mit komplexem Eingriff oder
bestimmter komplizierender Konstellation

3,845

0,385

38

0,095

0,129
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F21C

Andere OR-Prozeduren bei Kreislauferkrankungen ohne
komplexen Eingriff, mit maRig komplexem Eingriff oder anderer
komplizierender Konstellation oder IntK > 196 / 184 / 368
Punkte

2,331

17,5

5 0,299

34 0,072

0,097

F21D

Andere OR-Prozeduren bei Kreislauferkrankungen ohne
komplexen Eingriff, ohne komplizierende Konstellationen, ohne
IntK > 196 / 184 / 368 Punkte, ohne maRig komplexen Eingriff,
mit bestimmtem anderen Eingriff

1,493

12,2

3 0,316

25 0,072

0,095

F21E

Andere OR-Prozeduren bei Kreislauferkrankungen ohne
komplexen Eingriff, ohne komplizierende Konstellationen, ohne
IntK > 196 / 184 / 368 Punkte, ohne méaRig komplexen Eingriff,
ohne bestimmten anderen Eingriff

1,129

9,4

2 0,333

19 0,074

0,096

F24A

Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Diagnose und
hochkomplexer Intervention oder mit bestimmten
Rekanalisationsverfahren, Alter > 15 Jahre, mit &uRerst
schweren CC

3,310

14,2

4 0,469

27 0,116

0,155

F24B

Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Diagnose und
hochkomplexer Intervention oder mit bestimmten
Rekanalisationsverfahren, Alter > 15 Jahre, ohne auRerst
schwere CC

1,751

6,1

1 0,775

12 0,105

0,129

F27A

Verschiedene Eingriffe bei Diabetes mellitus mit
Komplikationen, mit GeféReingriff oder bestimmter Amputation

3,017

20,2

6 0,314

38 0,076

0,104

F27B

Verschiedene Eingriffe bei Diabetes mellitus mit
Komplikationen, ohne GefaReingriff, ohne bestimmte
Amputation, mit auBerst schweren CC oder komplexer
Arthrodese des FuRes oder komplexem Haut- oder bestimmtem
GeféaReingriff

2,656

20,5

6 0,304

38 0,073

0,099

F27C

Verschiedene Eingriffe bei Diabetes mellitus mit
Komplikationen, ohne GefaReingriff, ohne best. Amputation,
ohne auBerst schwere CC, ohne komplexe Arthrodese des
FuBes, ohne komplexen Hauteingriff, ohne best. GefaReingriff,
mit maiig komplexem Eingriff

1,712

14,2

4 0,280

28 0,069

0,092

F27D

Verschiedene Eingriffe bei Diabetes mellitus mit
Komplikationen, ohne GefaReingriff, ohne best. Amputation,
ohne auBerst schwere CC, ohne kompl. Arthrodese des Ful3es,
ohne best. GefaReingriff, ohne maRig kompl. Eingriff, mit best.
aufwendigen Eingriff

1,458

11,6

3 0,318

24 0,077

0,101

F28A

Amputation mit zusétzlichem GefaReingriff oder mit
Hauttransplantation, mit &uBerst schweren oder schweren CC

4,633

26,3

8 0,359

44 0,086

0,118

F28B

Amputation bei Kreislauferkrankungen auf3er an oberer
Extremitat und Zehen, ohne GefaReingriff, ohne
Hauttransplantation, mit &uBerst schweren oder schweren CC

2,767

19,8

6 0,317

38 0,078

0,107

F28C

Amputation bei Kreislauferkrankungen auf3er an oberer
Extremitat und Zehen, ohne GefaReingriff, ohne auBerst
schwere oder schwere CC

2,074

16,2

4 0,327

31 0,070

0,095

F30Z

Operation bei komplexem angeborenen Herzfehler oder
Hybridchirurgie bei Kindern

7,559

12,9

3 1,075

24 0,445

0,310

F36A

Intensivmedizinische Komplexbehandlung bei Krankheiten und
Storungen des Kreislaufsystems mit komplizierenden Faktoren,
> 1176 / 1380 / - Aufwandspunkte

19,628

38,6

12 1,247

57 0,420
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F36B

Intensivmedizinische Komplexbeh. bei Krankh. und Stérungen
des Kreislaufsystems mit kompliz. Faktoren, > 588 /828 / - P.
od. >-/-/1104 P. mit best. OR-Proz. oder > -/ -/ 552 P. mit
best. Aortenstent oder minimalinv. Eingr. an mehreren
Herzklappen

13,981

25,4

7 1,276

43 0,401

F36C

Intensivmedizinische Komplexbehandlung bei Krankheiten und
Storungen des Kreislaufsystems mit komplizierenden Faktoren,
> -/ -/ 552 Aufwandspunkte ohne bestimmte OR-Prozedur,
ohne bestimmten Aortenstent oder bestimmter mehrzeitiger
komplexer Eingriff

10,785

24,8

7 0,999

43 0,322

F39A

Unterbindung und Stripping von Venen mit beidseitigem Eingriff
oder bestimmter Diagnose oder auf3erst schweren oder
schweren CC

0,700

34

1 0,055

10 0,068

0,075

F39B

Unterbindung und Stripping von Venen ohne beidseitigen
Eingriff, ohne bestimmte Diagnose, ohne aufRerst schwere oder
schwere CC

0,613

2,2

1 0,029

4 0,086

0,084

F41A

Invasive kardiologische Diagnostik bei akutem Myokardinfarkt
mit auRerst schweren CC

2,813

14,4

4 0,491

25 0,119

0,159

F41B

Invasive kardiologische Diagnostik bei akutem Myokardinfarkt
ohne auRerst schwere CC

1,042

57

1 0,529

12 0,096

0,116

F42z

Operation b. kompl. angeb. Herzfehler, Hybridchirurgie, best.
Herzklappeneingriffe od. and. Eingriffe m. Herz-Lungen-
Maschine m. invas. kardiolog. Diagnostik bei Kindern od. best.
rekonstruktive GefaBeingriffe oh. Herz-Lungen-Maschine m.
kompl. Eingriff

9,244

16,2

4 0,946

30 0,293

0,275

F43A

Beatmung > 24 Stunden bei Krankheiten und Stérungen des
Kreislaufsystems, Alter < 6 Jahre oder intensivmedizinische
Komplexbehandlung > 392 / 552 / 552 Aufwandspunkte

7,192

22,8

7 0,818

41 0,287

0,275

F43B

Beatmung > 24 Stunden bei Krankheiten und Stérungen des
Kreislaufsystems ohne IntK > 392 / 552 / 552 Punkte, Alter > 5
Jahre und Alter < 16 Jahre oder mit komplizierender
Konstellation oder bestimmter OR-Prozedur oder

IntK > -/ 368 / - Punkte

6,020

17,6

5 0,704

34 0,168

0,227

F43C

Beatmung > 24 Stunden bei Krankheiten und Stérungen des
Kreislaufsystems, Alter > 15 Jahre, ohne intensivmedizinische
Komplexbehandlung > 392 / 368 / 552 Aufwandspunkte, ohne
komplizierende Konstellation, ohne bestimmte OR-Prozedur

2,981

10,9

3 0,700

24 0,180

0,236

F48Z

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung bei
Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems

2,064

31 0,069

0,094

FA9A

Invasive kardiologische Diagnostik auBer bei akutem
Myokardinfarkt, mit &uf3erst schweren CC oder IntK > 196 / 184
/ 368 Aufwandspunkten, mit komplexem Eingriff oder

Alter < 10 Jahre

3,812

16,7

5 0,563

34 0,142

0,191

F49B

Invasive kardiologische Diagnostik auBer bei akutem
Myokardinfarkt, mit &uRRerst schweren CC oder IntK > 196 / 184
/ 368 Aufwandspunkten, ohne komplexen Eingriff,

Alter > 9 Jahre

3,055

16,4

4 0,550

31 0,117

0,158

F49C

Invasive kardiologische Diagnostik auBer bei akutem
Myokardinfarkt, ohne &uf3erst schwere CC, ohne IntK > 196 /
184 / 368 Aufwandspunkte, Alter < 18 Jahre

1,290

2,6

1 0,190

6 0,202

0,146

Seite 28



Fallpauschalen-Katalog
Teil a) Bewertungsrelationen bei Versorgung durch Hauptabteilungen

G-DRG-Version 2019

DRG

Parti-
tion

Bezeichnung ®

Bewertungsrelation bei
Hauptabteilung

Bewertungsrelation
bei Hauptabteilung und
Beleghebamme

Mittlere
Verweil-
dauer?

Untere Grenzverweildauer

Obere Grenzverweildauer

Erster Tag mit Bewertungs-
Abschlag 2% relation/Tag

Erster Tag zus. Bewertungs-
Entgelt ¥ relation/Tag

Externe Verlegung
Abschlag/Tag
(Bewertungsrelation)

Verlegungs-
fallpauschale

Ausnahme von
Wiederaufnahme *

)

4

5

6

7 8

e 10

11

12

13

F49D

Invasive kardiologische Diagnostik auBBer bei akutem
Myokardinfarkt, ohne auf3erst schwere CC, ohne IntK > 196 /
184 / 368 Aufwandspunkte, Alter > 17 Jahre, mit schweren CC,
mehr als ein Belegungstag

1,862

12,7

3 0,389

25 0,086

0,114

F49E

Invasive kardiologische Diagnostik auBer bei akutem
Myokardinfarkt, ohne Intk > 196 / 184 / 368 Aufwandspunkte,
Alter > 17 Jahre, ohne schwere CC bei BT > 1, mit kardialem
Mapping oder bestimmter komplexer Diagnose

1,220

4,6

1 0,522

12 0,105

0,124

F49F

Invasive kardiologische Diagnostik auBBer bei akutem
Myokardinfarkt, ohne auf3erst schwere CC, ohne IntK > 196 /
184 / 368 Aufwandspunkte, Alter > 17 Jahre, ohne kardiales
Mapping, ohne schwere CC bei BT > 1, ohne best. kompl.
Diagnose, mit best. Eingr.

1,013

6,0

1 0,408

14 0,081

0,100

F49G

Invasive kardiologische Diagnostik auBer bei akutem
Myokardinfarkt, ohne auf3erst schwere CC, ohne IntK > 196 /
184 / 368 Aufwandspunkte, Alter > 17 Jahre, ohne kardiales
Mapping, ohne schwere CC bei BT > 1, ohne komplexe
Diagnose, ohne best. Eingriff

0,674

3,8

1 0,270

9 0,085

0,097

F50A

Ablative MaBnahmen bei Herzrhythmusstérungen mit komplexer
Ablation im linken Vorhof oder hochkomplexer Ablation oder
Implantation eines Ereignisrekorders oder Alter < 16 Jahre

2,407

3,6

1 0,447

8 0,100

0,112

F50B

Ablative MaBnahmen bei Herzrhythmusstérungen mit komplexer
Ablation, ohne komplexe Ablation im linken Vorhof, ohne
hochkomplexe Ablation, ohne Implantation eines
Ereignisrekorders, Alter > 15 Jahre

1,840

3,9

1 0,330

10 0,092

0,105

F50C

Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen ohne
komplexe Ablation, ohne komplexe Ablation im linken Vorhof,
ohne hochkomplexe Ablation, ohne Implantation eines
Ereignisrekorders, Alter > 15 Jahre

1,295

3,2

1 0,312

8 0,090

0,098

F51A

Endovaskulére Implantation von Stent-Prothesen an der Aorta,
thorakal oder mit bestimmter Aortenprothesenkombination

6,120

9,4

2 0,589

20 0,188

0,170

F51B

Endovaskuléare Implantation von Stent-Prothesen an der Aorta,
nicht thorakal, ohne bestimmte Aortenprothesenkombination

4,265

7,2

1 0,562

14 0,109

0,137

F52A

Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Diagnose, mit
auRerst schweren CC

2,692

13,2

3 0,517

27 0,110

0,146

F52B

Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Diagnose, ohne
auRerst schwere CC oder mit intrakoronarer Brachytherapie
oder bestimmte Intervention

1,336

55

1 0,535

11 0,104

0,125

F56A

Perkutane Koronarangioplastie mit bestimmter hochkomplexer
Intervention, mit duBerst schweren CC

2,389

9,7

2 0,489

20 0,106

0,137

F56B

Perkutane Koronarangioplastie mit hochkomplexer Intervention,
ohne bestimmte hochkomplexe Intervention oder ohne &uRerst
schwere CC oder Kryoplastie

1,206

3,8

1 0,384

9 0,089

0,101

F58A

Perkutane Koronarangioplastie mit &uBerst schweren CC

2,006

9,9

2 0,464

21 0,099

0,128

F58B

[e]

Perkutane Koronarangioplastie ohne auferst schwere CC

0,924

3,5

1 0,296

8 0,088

0,098

F59A

MaBig komplexe GefaReingriffe mit auRerst schweren CC oder
Rotationsthrombektomie

2,874

12,6

3 0,550

28 0,122

0,161

F59B

MéRig komplexe GefaReingriffe mit aufwendigem Eingriff oder
Mehrfacheingriff oder bestimmter Diagnose oder Alter < 16
Jahre, mehr als ein Belegungstag

1,844

6,7

1 0,544

15 0,114

0,141
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
MaRig komplexe GefaReingriffe mit bestimmtem Eingriff oder
E59C o anderem Mehrfachemgnff, Alter.> 15 Jahre oder ein _ 1,289 50 1 0.290 13 0117 0,139
Belegungstag oder mit pAVK mit Gangran, mehr als ein
Belegungstag
MéaRig komplexe GefaReingriffe mit bestimmtem anderen
Eingriff oder PTA, mehr als ein Belegungstag, ohne
F59D 0 aufwendigen oder bestimmten Eingriff, ohne Mehrfacheingriff, 1,051 45 1 0.286 u 0117 0.136
Alter > 15 Jahre oder ein Belegungstag
MéRig komplexe GefaReingriffe ohne aufwendigen, bestimmten
F59E O |oder bestimmten anderen Eingriff, ohne Mehrfacheingriff, 0,811 3,0 1 0,186 7 0,149 0,159
Alter > 15 Jahre oder ein Belegungstag
F60A M Akutgr Myokardinfarkt ohne invasive kardiologische Diagnostik 1,628 11,7 3 0,395 23 0,094 0124
mit auRerst schweren CC
F60B M Akute[ Myokardinfarkt ohne invasive kardiologische Diagnostik 0756 6.0 1 0554 13 0,087 0.107
ohne auRerst schwere CC
F61A M Infekt|g§e Endokarditis mltAkompI|Z|erender Diagnose oder mit 3,804 30,3 9 0362 48 0,084 0116
komplizierender Konstellation
F61B M Infek1|9§e Endokarditis oh.ne komplizierende Diagnose, ohne 2,992 26,7 s 0319 45 0,075 0103
komplizierende Konstellation
Herzinsuffizienz und Schock mit auRerst schweren CC, mit
Dialyse oder komplizierender Diagnose oder mit bestimmter
F62A M |hochaufwendiger Behandlung mit intensivmedizinischer 3,071 194 5 0,481 36 0,104 0,141
Komplexbehandlung > 196 / 184 / 368 Punkte oder
komplizierender Konstellation
Herzinsuffizienz und Schock mit duRerst schweren CC, mit
Dialyse oder kompliz. Diag. oder mit best. hochaufw. Beh. oder
F62B M |ohne kompliz. Konstellation, ohne best. hochaufw. Beh., mehr 2,289 18,0 5 0,370 34 0,086 0,117
als 1 Belegungstag bei best. akuten Nierenversagen mit auerst
schw. CC
Herzinsuffizienz und Schock ohne &uBerst schwere CC oder
ohne Dialyse, ohne komplizierende Diagnose, ohne
F62C M  [komplizierende Konstellation, ohne best. hochaufw. Beh., mehr 0,853 8,1 2 0,277 17 0,072 0,092
als ein Belegungstag, ohne best. akutes Nierenversagen oder
ohne auRerst schwere CC
Herzinsuffizienz und Schock ohne &uBerst schwere CC oder
ohne Dialyse, ohne komplizierende Diagnose, ohne
F62D M . . f . 2. 1,
6 komplizierende Konstellation, ohne bestimmte hochaufwendige 0,236 0
Behandlung, ein Belegungstag
F63A M |Venenthrombose mit &uerst schweren CC 1,454 11,5 3 0,352 24 0,086 0,113
F63B M |Venenthrombose ohne auRerst schwere CC 0,563 4,7 0,336 10 0,079 0,094
F64Z M |Hautulkus bei Kreislauferkrankungen 0,882 8,1 2 0,290 16 0,075 0,095
Periphere GefaRkrankheiten mit komplexer Diagnose und
F65A M |auRerst schweren CC oder intensivmedizinische 1911 13,5 3 0,462 27 0,096 0,128
Komplexbehandlung > 196 / 184 / 184 Aufwandspunkte
Periphere GefaRkrankheiten ohne komplexe Diagnose oder
F65B M |ohne auRerst schwere CC, ohne intensivmedizinische 0,699 5,6 1 0,385 13 0,083 0,101
Komplexbehandlung > 196 / 184 / 184 Aufwandspunkte
FG66A M |Koronararteriosklerose mit auRerst schweren CC 1,710 13,9 4 0,329 28 0,083 0,110
F66B M |Koronararteriosklerose ohne &uBerst schwere CC 0,527 4,5 1 0,295 10 0,080 0,093
F67A Hypertonie m!t auferst schweren CC oder bestimmter 1,705 12,7 3 0415 26 0,092 0121
hochaufwendiger Behandlung
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Hypertonie mit komplizierender Diagnose oder schweren CC

Fe78 M oder bestimmter maRig aufwendiger / aufwendiger Behandlung 0,906 w7 2 0,23 16 0,080 0,101
Hypertonie ohne komplizierende Diagnose, ohne auferst

F67C M |schwere oder schwere CC, ohne bestimmte maRig aufwendige / 0,507 3,1 1 0,241 7 0,112 0,121
aufwendige Behandlung, Alter < 18 Jahre
Hypertonie ohne komplizierende Diagnose, ohne auferst

F67D M |schwere oder schwere CC, ohne bestimmte maRig aufwendige / 0,480 4,1 1 0,280 9 0,081 0,093
aufwendige Behandlung, Alter > 17 Jahre
Angeborene Herzkrankheit, Alter < 6 Jahre oder

F68A M |intensivmedizinische Komplexbehandlung > 196 / - / - 1,001 4,8 1 0,517 12 0,200 0,165
Aufwandspunkte
Angeborene Herzkrankheit, Alter > 5 Jahre, ohne

F68B M |intensivmedizinische Komplexbehandlung > 196 / - / - 0,650 3,6 1 0,349 9 0,117 0,131
Aufwandspunkte

F69A M Herzklappenerkrankungen mit &uRerst schweren oder 1,425 118 3 0333 23 0,079 0.104
schweren CC

F69B M Herzklappenerkrankungen ohne auBerst schwere oder 0,601 5.0 1 0357 1 0,081 0,097
schwere CC

F70A M Schwere Arrhythmie und Herzstillstand mit &uRerst 1,036 11,7 3 0.461 2 0110 0.145
schweren CC

F70B M Schwere Arrhythmie und Herzstillstand ohne auferst 0702 49 1 0,500 11 0,098 0116
schwere CC
Nicht schwere kardiale Arrhythmie und
Erregungsleitungsstérungen mit auBerst schweren CC, mehr als

F71A M |ein Belegungstag oder mit kathetergestutzter 1,567 12,2 3 0,379 24 0,087 0,115
elektrophysiologischer Untersuchung des Herzens oder
bestimmter hochaufwendiger Behandlung
Nicht schwere kardiale Arrhythmie und
Erregungsleitungsstérungen ohne auBerst schwere CC oder ein

F71B M |Belegungstag, ohne kathetergestiitzte elektrophysiologische 0,476 3,8 1 0,266 9 0,085 0,096
Untersuchung des Herzens, ohne bestimmte hochaufwendige
Behandlung

F72A M |Angina pectoris mit auf3erst schweren CC 1,098 8,7 2 0,330 18 0,080 0,102

F72B M |Angina pectoris ohne &ufRerst schwere CC 0,464 3,7 1 0,261 8 0,086 0,097

F73A M [Synkope und Kollaps, Alter < 14 Jahre, ein Belegungstag 0,267 1,0

F73B M Synkope und Kollaps, Alter > 13 Jahre oder mehr als ein 0527 40 1 0321 9 0,091 0.104
Belegungstag

E747 M Thoraxs.chmerz und §0nst|ge und nicht naher bezeichnete 0410 2.8 1 0214 6 0,099 0.104
Krankheiten des Kreislaufsystems

F75A M Andere Krankhglten des Kreislaufsystems mit &uBerst schweren 2127 14,0 4 0392 28 0,098 0131
CC, mehr als ein Belegungstag
Andere Krankheiten des Kreislaufsystems ohne auf3erst

F75B M . 1,121 4, 1 , 74! 11 ,2 ,1

5 schwere CC oder ein Belegungstag, Alter < 10 Jahre 6 8 0,748 0,208 0,168

Andere Krankheiten des Kreislaufsystems ohne aufRerst

F75C M [schwere CC oder ein Belegungstag, Alter > 9 Jahre und 1,006 54 1 0,646 12 0,179 0,151
Alter < 18 Jahre
Andere Krankheiten des Kreislaufsystems ohne auf3erst

F75D M schwere CC oder ein Belegungstag, Alter > 17 Jahre 0,794 54 ! 0,495 18 0,089 0.108

£777 M Komplex.behandlung bei multlre5|stgnten Erregern bei 3.159 236 39 0,086 0.117
Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems

FO5A o Interventioneller Septumverschluss, Alter < 18 Jahre oder 2504 44 1 0325 12 0,001 0106

Vorhofohrverschluss
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5

6

7

8

9

10
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F95B

Interventioneller Septumverschluss, Alter > 17 Jahre

1,952

2,8

1

0,240

6

0,101

0,106

FO98A

Komplexe minimalinvasive Operationen an Herzklappen ohne
minimalinvasiven Eingriff an mehreren Herzklappen, mit
hochkomplexem Eingriff oder komplexer Diagnose oder

Alter < 30 Jahre oder Implantation eines Wachstumsstents

8,958

14,6

0,566

29

0,135

0,181

Fo8B

Komplexe minimalinvasive Operationen an Herzklappen ohne
minimalinvasiven Eingriff an mehreren Herzklappen, ohne
hochkomplexen Eingriff, ohne komplexe Diagnose,

Alter > 29 Jahre, ohne Implantation eines Wachstumsstents,
mit sehr komplexem Eingriff

7,494

11,7

0,498

23

0,119

0,156

F98C

Komplexe minimalinvasive Operationen an Herzklappen ohne
minimalinvasiven Eingriff an mehreren Herzklappen, ohne
hochkomplexen Eingriff, ohne komplexe Diagnose,

Alter > 29 Jahre, ohne Implantation eines Wachstumsstents,
ohne sehr komplexen Eingriff

9,092

10,5

0,499

23

0,100

0,130

MDC 06 Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane

G01Z

[¢]

Eviszeration des kleinen Beckens

8,401

26,4

0,565

44

0,193

0,186

GO02A

Bestimmte Eingriffe an den Verdauungsorganen bei angeb.
Fehlbildung, Alter < 2 Jahre oder sehr komplexe Eingriffe an
Dunn- und Dickdarm, Alter < 10 Jahre oder best. Eingriffe an
Dunn- und Dickdarm mit kompliz. Diagnose, mit bestimmten
kompliz. Faktoren

4,783

19,0

0,522

37

0,115

0,156

G02B

Bestimmte komplexe Eingriffe an Dunn- und Dickdarm oder
andere Eingriffe an den Verdauungsorganen bei angeb.
Fehlbildung, Alter < 2 Jahre oder bestimmte Eingriffe an Dunn-
und Dickdarm mit komplizierender Diagnose, ohne bestimmte
komplizierende Faktoren

3,408

14,7

0,411

28

0,098

0,131

G02C

Andere komplexe Eingriffe an Diinn- und Dickdarm oder andere
Eingriffe an Dinn- und Dickdarm mit komplizierender Diagnose,
ohne Eingriffe an den Verdauungsorganen bei angeborener
Fehlbildung, Alter < 2 Jahre

2,669

11,6

0,381

21

0,092

0,121

GO3A

GroRe Eingriffe an Magen, Osophagus und Duodenum mit
hochkomplexem Eingriff oder intensivmedizinischer
Komplexbehandlung > - / 368 / - Aufwandspunkte

6,768

0,561

35

0,199

0,189

G03B

GroRe Eingriffe an Magen, Osophagus und Duodenum ohne
hochkomplexen Eingriff, ohne intensivmedizinische
Komplexbehandlung > - / 368 / - Aufwandspunkte, mit
komplexem Eingriff

5,205

17,2

0,497

31

0,122

0,164

G03C

GroRe Eingriffe an Magen, Osophagus und Duodenum ohne
hochkomplexen Eingriff, ohne intensivmedizinische
Komplexbehandlung > - / 368 / - Aufwandspunkte, ohne
komplexen Eingriff

4,540

16,7

0,434

30

0,109

0,147

G04Z

Adhasiolyse am Peritoneum, Alter < 4 Jahre od. mit &uf3. schw.
od. schw. CC oder kleine Eingriffe an Duinn- und Dickdarm oder
best. Eingriffe an abd. Gefaen mit &uf?. schw. CC oder
Implantation eines Antireflux-Stimulationssystems od. best.
Gastrektomie

3,919

17,3

0,435

33

0,105

0,142

GO7A

Appendektomie oder laparoskopische Adhésiolyse bei
Peritonitis mit &uB. schw. od. schw. CC od. kl. Eingr. an Diinn- /
Dickdarm od. an abdom. GefaRen, oh. auR. schw. CC od. best.
Anorektoplastik, Alter < 3 Jahre od. mit best. Eingr. an
abdominalen Geféalen

2,222

8,3

0,508

17

0,129

0,164
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Go7B

Appendekt. od. laparoskop. Adhésiolyse bei Peritonitis mit &ui3.
schw. od. schw. CC od. kl. Eingriffe an Dunn- / Dickdarm, oh.
auBerst schwere CC od. best. Anorektoplastik, Alt. > 2 Jahre u.
Alter < 14 Jahre od. mit laparoskop. Adhasiolyse od. Rektopexie

1,936

8,5

2 0,359

17 0,089

0,114

Go7C

Appendektomie bei Peritonitis mit auBerst schweren oder
schweren CC oder kleine Eingriffe an Diinn- und Dickdarm ohne
auBerst schwere CC oder bestimmte Anorektoplastik, Alter > 13
Jahre, ohne laparoskopische Adhésiolyse, ohne Rektopexie

1,501

8,1

2 0,300

16 0,078

0,099

GO8A

Komplexe Rekonstruktion der Bauchwand, Alter > 0 Jahre,
mit duRerst schweren CC

2,987

13,7

4 0,370

27 0,095

0,126

Go8B

Komplexe Rekonstruktion der Bauchwand, Alter > 0 Jahre,
ohne auRerst schwere CC

1,271

5,0

1 0,601

11 0,075

0,089

G09Z

Beidseitige Eingriffe bei Leisten- und Schenkelhernien,
Alter > 55 Jahre oder komplexe Herniotomien oder Operation
einer Hydrocele testis

0,989

2,7

1 0,192

6 0,087

0,090

G10z

Bestimmte Eingriffe an hepatobiliarem System, Pankreas, Niere
und Milz

3,208

13,6

4 0,373

26 0,096

0,128

G11A

Pyloromyotomie oder Anoproktoplastik und Rekonstruktion von
Anus und Sphinkter, Alter < 6 Jahre

1,389

57

1 0,466

11 0,114

0,139

G11B

Pyloromyotomie oder Anoproktoplastik und Rekonstruktion von
Anus und Sphinkter, Alter > 5 Jahre

0,749

4,0

1 0,291

9 0,074

0,084

G12A

Andere OR-Prozeduren an den Verdauungsorganen mit
komplexer OR-Prozedur

2,519

10,4

2 0,483

23 0,097

0,127

G12B

Andere OR-Prozeduren an den Verdauungsorganen mit maRig
komplexer OR-Prozedur, mehr als ein Belegungstag

2,088

12,3

3 0,382

27 0,087

0,115

G12C

Andere OR-Prozeduren an den Verdauungsorganen mit wenig
komplexer OR-Prozedur, mehr als ein Belegungstag

1,632

6,0

1 0,375

15 0,087

0,107

G12D

Andere OR-Prozeduren an den Verdauungsorganen ohne
komplexe OR-Prozedur, ein Belegungstag oder ohne maRig
komplexe OR-Prozedur, mit bestimmtem Eingriff oder

Alter < 14 Jahre

1,465

9,2

2 0,380

20 0,087

0,112

G12E

Andere OR-Prozeduren an den Verdauungsorganen ohne
komplexe OR-Prozedur, ein Belegungstag oder ohne maRig
komplexe OR-Prozedur, ohne bestimmten Eingriff,

Alter > 13 Jahre

1,058

4,7

1 0,470

12 0,088

0,103

G13A

Implantation und Wechsel von Neurostimulatoren und
Neurostimulationselektroden bei Krankheiten und Stérungen der
Verdauungsorgane ohne Implantation oder Wechsel eines
permanenten Elektrodensystems

1,036

2,7

1 0,165

5 0,085

0,089

G13B

Implantation und Wechsel von Neurostimulatoren und
Neurostimulationselektroden bei Krankheiten und Stérungen der
Verdauungsorgane mit Implantation oder Wechsel eines
permanenten Elektrodensystems

1,428

33

1 0,182

7 0,078

0,086

G14z

Geriatrische frilhrehabilitative Komplexbehandlung mit
bestimmter OR-Prozedur bei Krankheiten und Stérungen der
Verdauungsorgane

5,279

31,6

50 0,090

0,124

G15Z

Strahlentherapie mit groBem abdominellen Eingriff

5,421

26,8

8 0,440

45 0,190

0,143

G16A

Komplexe Rektumresektion od. andere Rektumresektion mit
best. Eingriff od. komplexer Diagnose od. mehrzeitige
Enterostomaanlage und -riickverlagerung, mit kompliz. Konstell.
od. plastischer Rekonstruktion mit myokutanem Lappen

od. Intk >-/368/-P.

7,742

23,0

7 0,603

41 0,147

0,201
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G16B

Komplexe Rektumresektion od. andere Rektumresektion mit
best. Eingriff od. komplexer Diagnose od. mehrz.
Enterostomaanlage und -riickverlagerung, ohne kompliz.
Konstell., ohne plastische Rekonstruktion mit myokutanem
Lappen, ohne IntK > - / 368 / - Punkte

4,514

17,7

0,414

34

0,098

0,133

G17A

Andere Rektumresektion ohne bestimmten Eingriff oder
Implantation eines kiinstlichen Analsphinkters, bei bésartiger
Neubildung

3,602

13,4

0,451

25

0,094

0,125

G17B

Andere Rektumresektion ohne bestimmten Eingriff oder
Implantation eines kinstlichen Analsphinkters, au3er bei
bosartiger Neubildung

2,966

11,6

0,365

22

0,088

0,116

G18A

Best. Eingr. an Diinn- / Dickdarm od. Enterostomaanl. od.
andere Eingr. am Darm m. &uB. schw. CC, m. hochkompl.
Eingr. od. kompliz. Diag. od. m. sehr kompl. Eingr. od. aufwend.
Eingr. m. &uf3. schw. CC, m. Intk > -/ 368 / - Punkte od. m.
Komplexbeh. MRE

4,013

16,1

0,489

31

0,106

0,143

G18B

Bestimmte Eingriffe an Diinn-/ Dickdarm oder Anlegen eines
Enterostomas oder anderer Eingriff am Darm mit auRerst
schweren CC, mit sehr komplexem Eingriff oder aufwendiger
Eingriff mit auRerst schw. CC, ohne IntK > - / 368 / - Punkte,
ohne Komplexbeh. MRE

2,837

12,5

0,396

24

0,089

0,117

Gi1sC

Bestimmte Eingriffe an Diinn- und Dickdarm, ohne
hochkomplexen oder sehr komplexen Eingriff, ohne
aufwendigen Eingriff oder ohne &uRerst schwere CC, ohne
komplizierende Diagnose, mit komplexem Eingriff

2,303

11,0

0,328

22

0,083

0,109

G18D

Bestimmte Eingriffe an Dunn- und Dickdarm, ohne komplexen
Eingriff, ohne komplizierende Diagnose

1,268

58

0,705

13

0,079

0,097

G19A

Andere Eingriffe an Magen, Osophagus und Duodenum auRer
bei angeborener Fehlbildung oder Alter > 1 Jahr, mit
komplizierender Konstellation oder bei bosartiger Neubildung
oder Alter < 16 Jahre oder IntK > - / 368 / - Aufwandspunkte

2,875

12,1

0,439

26

0,102

0,134

G19B

Andere Eingriffe an Magen, Osophagus und Duodenum auRer
bei angeborener Fehlbildung oder Alter > 1 Jahr, ohne
komplizierende Konstellation, auer bei bosartiger Neubildung,
Alter > 15 Jahre, ohne IntK > - / 368 / - Aufwandspunkte, mit
komplexem Eingriff

2,384

10,5

0,360

22

0,096

0,125

G19C

Andere Eingriffe an Magen, Osophagus und Duodenum auRer
bei angeborener Fehlbildung oder Alter > 1 Jahr, ohne
komplizierende Konstellation, auRer bei bosartiger Neubildung,
Alter > 15 Jahre, ohne IntK > - / 368 / - Punkte, ohne komplexen
Eingriff

1,480

6,3

1,066

12

0,074

0,091

G21A

Komplexe Adhésiolyse am Peritoneum, Alter > 3 Jahre, ohne
auRerst schwere oder schwere CC oder andere Eingriffe an
Darm und Enterostoma, Alter < 16 Jahre

1,534

59

0,442

13

0,149

0,127

G21B

Komplexe Adhésiolyse am Peritoneum, Alter > 3 Jahre, ohne
auRerst schwere oder schwere CC oder andere Eingriffe an
Darm und Enterostoma, mit au3erst schweren CC oder
aufwendigem Eingriff am Darm, Alter > 15 Jahre

1,740

8,4

0,324

17

0,081

0,103

Gz21C

Andere Eingriffe an Darm und Enterostoma, ohne &uf3erst
schwere CC, ohne aufwendigen Eingriff am Darm

0,980

4,8

0,529

11

0,078

0,092

G22A

Appendektomie oder laparoskopische Adhésiolyse bei
Peritonitis oder mit &ulerst schweren oder schweren CC,
Alter < 10 Jahre oder bei bosartiger Neubildung

1,726

7,5

0,353

15

0,099

0,124
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G22B

Appendektomie oder laparoskopische Adhésiolyse bei
Peritonitis oder mit &ulerst schweren oder schweren CC,
Alter > 9 Jahre, mit laparoskopischer Adhasiolyse oder
Alter < 16 Jahre, auf3er bei bosartiger Neubildung

1,473

6,6

1 0,409

14 0,086

0,107

G22C

Appendektomie oder laparoskopische Adhésiolyse bei
Peritonitis oder mit auRerst schweren oder schweren CC,
Alter > 15 Jahre, auf3er bei bosartiger Neubildung

1,167

53

1 0,308

10 0,081

0,097

G23A

Appendektomie oder laparoskopische Adhéasiolyse auf3er bei
Peritonitis, ohne auRerst schwere oder schwere CC,
Alter < 10 Jahre oder bei bosartiger Neubildung

1,081

4,1

1 0,288

8 0,098

0,113

G23B

Appendektomie oder laparoskopische Adhasiolyse auf3er bei
Peritonitis, ohne duRerst schwere oder schwere CC,
Alter > 9 Jahre, auBer bei bosartiger Neubildung

0,910

3.4

1 0,262

7 0,090

0,099

G24A

Eingriffe bei Hernien mit plastischer Rekonstruktion der
Bauchwand

1,287

53

1 0,275

12 0,073

0,088

G24B

Eingriffe bei Hernien ohne plastische Rekonstruktion der
Bauchwand, mit beidseitigem oder komplexem Eingriff oder
Alter < 14 Jahre mit &uRerst schweren oder schweren CC

0,902

2,2

1 0,137

4 0,097

0,096

G24C

Eingriffe bei Hernien ohne plastische Rekonstruktion der
Bauchwand, ohne beidseitigen Eingriff, ohne komplexen
Eingriff, Alter > 13 Jahre oder ohne &uferst schwere oder
schwere CC

0,824

2,8

1 0,259

6 0,083

0,088

G26A

Andere Eingriffe am Anus, Alter < 16 Jahre oder bei bestimmter
bosartiger Neubildung oder mit kleinem Eingriff am Rektum

0,801

3,8

1 0,348

10 0,088

0,099

G26B

Andere Eingriffe am Anus, Alter > 15 Jahre, auBer bei
bestimmter bosartiger Neubildung, ohne kleinen Eingriff am
Rektum

0,595

2,9

1 0,203

6 0,083

0,088

G27A

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der
Verdauungsorgane, Bestrahlungen an mindestens 8 Tagen,
mit uRerst schweren CC

5,406

31,8

10 0,477

50 0,165

0,160

G27B

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der
Verdauungsorgane, Bestrahlungen an mindestens 8 Tagen,
ohne auRerst schwere CC

2,854

18,3

5 0,464

35 0,152

0,144

G29A

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der
Verdauungsorgane, mehr als ein Belegungstag, Bestrahlungen
an mindestens 5 Tagen

1,246

6,8

14 0,180

0,157

G29B

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der
Verdauungsorgane, mehr als ein Belegungstag, Bestrahlungen
an weniger als 5 Tagen

0,880

4,9

1 0,418

13 0,171

0,142

G33Z

Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren oder hochaufwendiges
Implantat bei Krankheiten und Stérungen der
Verdauungsorgane

9,283

30,1

9 0,582

48 0,250

0,187

G352

Komplexe Vakuumbehandlung bei Krankheiten und Stérungen
der Verdauungsorgane

10,714

42,1

13 0,480

60 0,210

0,156

G36A

Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 1470/ 1380 / -
Aufwandspunkte bei Krankheiten und Stérungen der
Verdauungsorgane

18,782

41,4

59 0,394

G36B

Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 1176 / 1104 / 1104
Aufwandspunkte und < 1471/ 1381 / - Aufwandspunkte bei
Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane

15,335

38,8

12 1,029

57 0,345

G36C

Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 392 / 552 / -
Aufwandspunkte und < 1177 / 1105 / - Aufwandspunkte bei
Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane

10,024

8 0,927

46 0,293
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G37Z

Multiviszeraleingriff bei Krankheiten und Stérungen der
Verdauungsorgane

5,431

18,1

5

0,515

32

0,120

0,162

G38Z

Komplizierende Konstellation mit bestimmtem operativen
Eingriff bei Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane
oder mehrzeitiger komplexer Eingriff am Gastrointestinaltrakt
und anderem Organsystem

7,208

24,1

0,622

42

0,207

0,199

G40A

Bestimmte komplizierende Konstellation mit bestimmtem
endoskopischen Eingriff bei Krankheiten und Stérungen der
Verdauungsorgane

5,010

24,5

0,537

42

0,123

0,168

G40B

Andere komplizierende Konstellation mit bestimmtem
endoskopischen Eingriff bei Krankheiten und Stérungen der
Verdauungsorgane

3,524

17,0

0,524

32

0,130

0,175

G46A

Komplexe therapeutische Gastroskopie bei schweren
Krankheiten der Verdauungsorgane, mit auf3erst schweren CC
oder mit schweren CC oder andere Gastroskopie bei schw.
Krankh. der Verd.organe, mit &uBerst schweren CC,

Alter < 15 Jahre, mehr als ein BT

2,640

15,9

0,452

31

0,099

0,134

G46B

Komplexe therapeutische Gastroskopie mit schw. CC od. and.
Gastroskopie bei &uR. schw. CC, bei schw. Krankh. der
Verd.organe, Alter > 14 J., mehr als 1 BT od. best.
Gastroskopie, Alter < 15 J. od. mit kompliz. Faktoren od. ERCP
mit and. endoskop. Eingr.

1,926

12,5

0,409

26

0,092

0,121

G46C

Verschiedenartige komplexe und andere Gastroskopie, ohne
komplexe therapeutische Gastroskopie bei schw. Krankheiten
der Verdauungsorgane und &uB. schw. oder schw. CC, ohne
bestimmte Gastroskopie mit kompliz. Faktoren, ohne ERCP mit
and. endoskop. Eingr.

1,069

6,3

0,585

14

0,083

0,102

G47A

Andere Gastroskopie oder bestimmte koloskopische Eingriffe,
Alter < 16 Jahre

0,997

3,1

0,516

0,182

0,138

G478

Andere Gastroskopie oder bestimmte koloskopische Eingriffe,
Alter > 15 Jahre

0,866

54

0,475

13

0,085

0,103

G48A

Koloskopie mit auBerst schweren oder schweren CC,
komplizierendem Eingriff oder Alter < 15 Jahre oder mehrzeitige
endoskopische Blutstillung, mit schwerer Darminfektion oder bei
Zustand nach Organtransplantation

1,706

12,6

0,380

27

0,084

0,111

G48B

Koloskopie mit auBerst schweren oder schweren CC,
komplizierendem Eingriff oder Alter < 15 Jahre oder mehrzeitige
endoskopische Blutstillung, ohne schwere Darminfektion, auRRer
bei Zustand nach Organtransplantation

1,418

8,9

0,371

19

0,088

0,113

G50z

Komplexe therapeutische Gastroskopie und bestimmte andere
Gastroskopie bei nicht schweren Krankheiten der
Verdauungsorgane, mit &uRerst schweren oder schweren CC,
mehr als ein Belegungstag, Alter > 14 Jahre

1,631

11,3

0,331

24

0,082

0,108

G52z

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung bei
Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane

2,115

20,9

32

0,068

0,093

G60A

Bosartige Neubildung der Verdauungsorgane, mehr als ein
Belegungstag mit auRRerst schweren CC oder bestimmte
hochaufwendige Behandlung

1,559

12,0

0,371

25

0,086

0,114

G60B

Bosartige Neubildung der Verdauungsorgane, ein Belegungstag
oder ohne auBerst schwere CC, ohne bestimmte
hochaufwendige Behandlung

0,506

3,6

0,217

0,092

0,103

G64A

Entzindliche Darmerkrankung oder andere schwere
Erkrankungen der Verdauungsorgane, mit &uf3erst schweren CC

1,698

12,2

0,399

26

0,091

0,121
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G64B

Entzindliche Darmerkrankung oder andere schwere
Erkrankungen der Verdauungsorgane, ohne auRerst
schwere CC

0,681

52

0,417

12

0,082

0,098

G65Z

Obstruktion des Verdauungstraktes

0,567

4,2

0,335

10

0,087

0,100

G66Z

Abdominalschmerz oder mesenteriale Lymphadenitis,
Alter > 55 Jahre und mit CC

0,650

5,0

0,402

12

0,082

0,098

G67A

Osophagitis, Gastroenteritis, gastrointestinale Blutung,
Ulkuserkrankung und verschiedene Erkrankungen der
Verdauungsorgane mit bestimmten komplizierenden Faktoren

0,785

6,1

0,489

14

0,082

0,100

G67B

Osophagitis, Gastroenteritis, gastrointestinale Blutung,
Ulkuserkrankung und verschiedene Erkrankungen der
Verdauungsorgane mit anderen komplizierenden Faktoren oder
mit uRerst schweren CC

0,566

4,1

0,301

0,085

0,098

G67C

Osophagitis, Gastroenteritis, gastrointestinale Blutung,
Ulkuserkrankung und verschiedene Erkrankungen der
Verdauungsorgane ohne bestimmte oder andere komplizierende
Faktoren, ohne auRerst schwere CC

0,478

34

0,256

0,086

0,095

G70A

Andere schwere Erkrankungen der Verdauungsorgane ohne
&AuRerst schwere CC, Alter < 16 Jahre

0,948

4,3

0,570

11

0,185

0,150

G70B

Andere schwere Erkrankungen der Verdauungsorgane ohne
auRerst schwere CC, Alter > 15 Jahre

0,811

6,0

0,501

14

0,083

0,101

G71Z

Andere maRig schwere Erkrankungen der Verdauungsorgane

0,547

3,2

0,219

0,085

0,093

GT72A

Andere leichte bis moderate Erkrankungen der
Verdauungsorgane oder Abdominalschmerz oder mesenteriale
Lymphadenitis, Alter < 3 Jahre

0,409

2,2

0,158

0,181

0,124

G72B

Andere leichte bis moderate Erkrankungen der
Verdauungsorgane, Alter > 2 Jahre oder Abdominalschmerz
oder mesenteriale Lymphadenitis, Alter > 2 Jahre und

Alter < 56 Jahre oder ohne CC

0,394

2,6

0,178

0,096

0,099

G73Z

Gastrointestinale Blutung oder Ulkuserkrankung mit &uRerst
schweren CC, mehr als ein Belegungstag

0,840

5,9

13

0,085

0,103

G742

Hamorrhoiden

0,489

3,2

0,213

0,081

0,088

G77A

Bestimmte Komplexbehandlung bei isolationspflichtigen
Erregern bei Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane

2,321

18,1

0,369

32

0,085

0,116

G77B

M

Andere Komplexbehandlung bei isolationspflichtigen Erregern
bei Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane

1,394

115

19

0,081

0,107

MDC 07 Krankheiten und Storungen an hepatobiliarem System und Pankreas

HO1A

Eingriffe an Pankreas und Leber und portosystemische
Shuntoperationen mit groBem Eingriff oder Strahlentherapie
oder komplexer Eingriff an Gallenblase und Gallenwegen,

Alter < 14 J., mit kompl. Eingriff oder intensivmed. Komplexbeh.
>392/368/-P.

6,320

20,0

0,538

37

0,238

0,180

HO1B

Eingriffe an Pankreas und Leber und portosystemische
Shuntoperationen mit groBem Eingriff oder Strahlentherapie
oder komplexer Eingriff an Gallenblase und Gallenwegen,
Alter < 14 J., ohne kompl. Eingriff, ohne intensivmed.
Komplexbeh. >392 /368 /- P.

4,932

17,8

0,477

34

0,205

0,152

HO2A

Komplexe Eingriffe an Gallenblase und Gallenwegen,
Alter > 13 Jahre, bei bosartiger Neubildung oder mit bestimmter
biliodigestiver Anastomose

4,605

20,1

0,388

36

0,095

0,129
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HO2B

Komplexe Eingriffe an Gallenblase und Gallenwegen,
Alter > 13 Jahre, aufRer bei bosartiger Neubildung, ohne
bestimmte biliodigestive Anastomose

3,851

18,1

5 0,381

35 0,088

0,120

HO5Z

Laparotomie und méaRig komplexe Eingriffe an Gallenblase und
Gallenwegen

2,735

12,7

3 0,407

26 0,089

0,118

HOBA

Andere OR-Prozeduren an hepatobilidarem System und
Pankreas mit aufwendigem Eingriff und bestimmten
komplizierenden Faktoren

3,498

14,6

4 0,425

29 0,102

0,136

HO6B

Andere OR-Prozeduren an hepatobilidarem System und
Pankreas mit bestimmtem Eingriff und komplexer Diagnose,
Dialyse, komplexer OR-Prozedur oder komplizierender
Konstellation

2,487

14,1

4 0,450

30 0,111

0,149

HO6C

Andere OR-Prozeduren an hepatobilidrem System und
Pankreas ohne bestimmten Eingriff und komplexe Diagnose,
Dialyse, komplexe OR-Prozedur oder komplizierende
Konstellation

1,144

5,6

1 0,526

15 0,131

0,159

HO7A

Cholezystektomie und wenig komplexe Eingriffe an Gallenblase,
Gallenwegen mit sehr komplexer Diagnose oder
komplizierender Konstellation

2,846

12,1

3 0,410

23 0,095

0,125

HO7B

Cholezystektomie und wenig komplexe Eingriffe an Gallenblase,
Gallenwegen ohne sehr komplexe Diagnose, ohne
komplizierende Konstellation

1,873

9,2

2 0,363

19 0,083

0,107

HO8A

Laparoskopische Cholezystektomie mit komplexer Diagnose
oder komplizierender Konstellation

1,877

9,4

2 0,362

19 0,081

0,104

HO8B

Laparoskopische Cholezystektomie ohne komplexe Diagnose,
ohne komplizierende Konstellation

0,948

3,8

1 0,293

9 0,080

0,091

HO9A

Eingriffe an Pankreas und Leber und portosystemische
Shuntoperationen, ohne groRen Eingriff, ohne Strahlentherapie,
mit &uRerst schweren CC, mit bestimmtem Eingriff an Leber,
Pankreas und Gallengangen

4,918

20,4

6 0,463

38 0,111

0,151

HO9B

Eingriffe an Pankreas und Leber und portosystemische
Shuntoperationen, ohne groen Eingriff, ohne Strahlentherapie,
mit &uRerst schweren CC oder ohne &uRerst schwere CC, mit
bestimmtem Eingriff am Pankreas oder bei bésartiger
Neubildung

2,669

2 0,499

20 0,100

0,131

HO9C

Eingriffe an Pankreas und Leber und portosystemische
Shuntoperationen, ohne groen Eingriff, ohne Strahlentherapie,
ohne auRerst schwere CC, ohne bestimmten Eingriff am
Pankreas, auBer bei bésartiger Neubildung

2,187

8,9

2 0,405

19 0,096

0,123

H12A

Verschiedene Eingriffe am hepatobilidren System oder Eingriffe
an abdominalen oder pelvinen GefaBen mit auBerst schweren
CC

3,804

22,4

6 0,430

40 0,094

0,128

H12B

Verschiedene Eingriffe am hepatobilidren System oder Eingriffe
an abdominalen oder pelvinen GefaRen ohne &ufRerst schwere
CC, mit komplexem Eingriff

3,052

15,7

4 0,379

31 0,085

0,114

H12C

Verschiedene Eingriffe am hepatobilidren System oder Eingriffe
an abdominalen oder pelvinen GefaRen ohne &ufRerst schwere
CC, ohne komplexen Eingriff

1,672

9,8

2 0,385

22 0,083

0,107

H15Z

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen an
hepatobiliarem System und Pankreas, Bestrahlungen an
mindestens 8 Tagen

3,558

21,6

6 0,488

40 0,158

0,151
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H16A

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen an
hepatobiliarem System und Pankreas, mehr als ein
Belegungstag, Bestrahlungen an mindestens 5 Tagen

1,666

9,4

2 0,548

19 0,175

0,158

H16B

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen an
hepatobiliarem System und Pankreas, mehr als ein
Belegungstag, Bestrahlungen an weniger als 5 Tagen

0,942

3,7

1 0,464

10 0,250

0,197

H29Z

Bestimmte selektive Embolisation oder SIRT

1,341

3,3

1 0,387

8 0,270

0,297

H33Z

Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren bei Krankheiten und
Storungen an hepatobilidarem System und Pankreas

8,653

29,4

9 0,534

47 0,221

0,176

H36A

Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 980/ 828 / -
Aufwandspunkte bei Krankheiten und Stérungen an
hepatobiliarem System und Pankreas

13,763

34,1

10 1,094

52 0,353

H36B

Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 588 / 552 / 552 und
<981 /829 / - Aufwandspunkte bei Krankheiten und Stérungen
an hepatobiliarem System und Pankreas

9,163

26,9

8 0,893

45 0,299

H38A

Bestimmte komplizierende Konstellation mit bestimmtem
operativen Eingriff bei Krankheiten und Stérungen an
hepatobiliarem System und Pankreas

10,341

26,1

8 0,754

44 0,277

0,251

H38B

Andere komplizierende Konstellation mit bestimmtem operativen
Eingriff bei Krankheiten und Stérungen an hepatobiliarem
System und Pankreas

7,209

24,4

7 0,613

42 0,141

0,193

H40A

Endoskopische Eingriffe bei Osophagusvarizenblutung mit
auerst schweren CC

2,564

13,7

4 0,457

27 0,117

0,156

H40B

Endoskopische Eingriffe bei Osophagusvarizenblutung ohne
auerst schwere CC

1,188

7,0

1 0,754

15 0,100

0,124

H41A

Bestimmte ERCP mit &uRRerst schweren CC oder mit schweren
CC oder komplexer Eingriff oder Alter < 16 Jahre, mit komplexer
Prozedur, mit Zugang durch retrograde Endoskopie

3,720

20,1

6 0,399

37 0,097

0,132

H41B

Bestimmte ERCP mit schweren CC oder komplexer Eingriff oder
Alter < 16 Jahre, mit komplexer Prozedur, ohne Zugang durch
retrograde Endoskopie

3,069

17,3

5 0,374

32 0,091

0,123

H41C

Bestimmte ERCP mit schweren CC oder komplexer Eingriff oder
Alter < 16 Jahre, ohne komplexe Prozedur oder andere ERCP,
ohne auRerst schwere oder schwere CC, ohne komplexen
Eingriff, mit Radiofrequenzablation und endoskopischer
Stentimplantation

1,787

10,7

3 0,321

23 0,084

0,109

H41D

Andere aufwendige ERCP ohne bestimmte ERCP, ohne &uRerst
schwere oder schwere CC, Alter > 15 Jahre, ohne komplexen
Eingriff, ohne Radiofrequenzablation mit endoskopischer
Stentimplantation oder bestimmte endoskopische Eingriffe

0,971

57

1 0,512

13 0,075

0,091

H41E

Andere ERCP ohne bestimmte ERCP, ohne auRRerst schwere
oder schwere CC, Alter > 15 Jahre, ohne komplexen Eingriff,
ohne Radiofrequenzablation mit endoskopischer
Stentimplantation

0,719

4,8

1 0,344

11 0,079

0,093

H44z

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung bei
Krankheiten und Stérungen an hepatobilidarem System und
Pankreas

2,217

21,8

34 0,069

0,094

H60Z

Leberzirrhose und bestimmte nichtinfektiose Hepatitiden mit
auerst schweren CC

1,920

14,2

4 0,364

28 0,090

0,120

HB61A

Bosartige Neubildung an hepatobilidrem System und Pankreas,
mehr als ein Belegungstag, mit komplexer Diagnose, mit
duBerst schweren CC oder Pfortaderthrombose

1,489

11,3

3 0,348

24 0,086

0,113
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H61B

Bosartige Neubildung an hepatobilidrem System und Pankreas,
ein Belegungstag oder ohne komplexe Diagnose oder ohne
auRerst schwere CC, ohne Pfortaderthrombose,

Alter < 17 Jahre

1,119

4,0

0,540

0,269

0,215

H61C

Bosartige Neubildung an hepatobilidrem System und Pankreas,
ein Belegungstag oder ohne komplexe Diagnose oder ohne
auRerst schwere CC, ohne Pfortaderthrombose,

Alter > 16 Jahre

0,649

4,7

0,374

12

0,090

0,106

HB62A

Erkrankungen des Pankreas auf3er bdsartige Neubildung, mit
akuter Pankreatitis oder Leberzirrhose oder bestimmter
nichtinfektioser Hepatitis, Alter < 16 Jahre

0,939

5,0

0,443

12

0,176

0,147

H62B

Erkrankungen des Pankreas auf3er bdsartige Neubildung, mit
akuter Pankreatitis oder Leberzirrhose oder bestimmter
nichtinfektidser Hepatitis, Alter > 15 Jahre

0,764

6,5

0,500

15

0,077

0,095

H62C

Erkrankungen des Pankreas auf3er bsartige Neubildung, ohne
akute Pankreatitis, ohne Leberzirrhose, ohne bestimmte
nichtinfektidse Hepatitis

0,593

4,6

0,330

11

0,081

0,095

HB3A

Erkrankungen der Leber auBRer bosartige Neubildung,
Leberzirrhose und best. nichtinfekt. Hepatitiden, mehr als ein
Belegungstag, mit komplexer Diagnose und &uf3erst schw. oder
schw. CC oder mit kompl. Diagnose oder auf3erst schw. oder
schw. CC, Alter <1 J.

1,634

11,2

0,392

24

0,098

0,128

H63B

Erkrankungen der Leber auRer bosartige Neubildung,
Leberzirrhose und bestimmte nichtinfektiose Hepatitiden, mehr
als ein Belegungstag, mit komplexer Diagnose oder auRerst
schweren oder schweren CC, Alter > 0 Jahre

1,087

8,3

0,337

18

0,086

0,109

H63C

Erkrankungen der Leber auRRer bosartige Neubildung,
Leberzirrhose und bestimmte nichtinfektiose Hepatitiden, ein
Belegungstag oder ohne komplexe Diagnose und ohne &uRerst
schwere oder schwere CC

0,650

4,8

0,367

11

0,088

0,104

H64Z

Erkrankungen von Gallenblase und Gallenwegen

0,586

4,8

0,367

11

0,081

0,095

H77Z

Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern bei
Krankheiten und Stérungen an hepatobiliarem System und
Pankreas

2,124

13,6

27

0,095

0,126

H78Z

M

Komplizierende Konstellation bei bestimmten Krankheiten und
Storungen an hepatobilidarem System und Pankreas

4,686

0,710

37

0,219

0,208

MDC 08 Krankheiten und Storungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe

1012

o

Beidseitige Eingriffe oder mehrere grofRe Eingriffe an Gelenken
der unteren Extremitat mit komplexer Diagnose

5,529

0,329

48

0,078

0,108

102A

Grof¥fl. Gewebe- / Hauttransplantation auBer an der Hand, mit
komplizierender Konstellation, Eingriff an mehreren
Lokalisationen oder mit schwerem Weichteilschaden, mit
&uRerst schweren CC und komplexer OR-Prozedur

11,910

48,7

15

0,422

67

0,221

0,136

102B

Groffl. Gewebe- / Hauttransplantation m. kompliz. Konst.,
Eingr. an mehr. Lokal. od. schw. Weichteilsch., m. auf3. schw.
CC od. kompl. OR-Proz. od. mit hochkompl. Gewebe-Tx od.
Vakuumbeh. od. BNB u. kompl. OR-Proz. od. kompl. Gewebe-
Tx m. aulk. schw. CC

8,902

39,1

12

0,406

57

0,094

0,132
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102C

Groffl. Gewebe- / Hauttransplantation auBer an der Hand, mit
kompliz. Konst., Eingriff an mehreren Lokalisationen oder schw.
Weichteilschaden, bei BNB und kompl. OR-Proz. m. &uf3erst
schweren oder schweren CC od. komplexer Gewebe-Tx m.
auBerst schweren CC

5,478

30,4

9 0,347

48 0,080

0,111

102D

Kleinflachige oder grofR¥flachige Gewebe- / Hauttransplantation
auRer an der Hand, mit auRerst schweren CC

5,174

29,7

9 0,364

48 0,086

0,119

103A

Revision oder Ersatz des Huftgelenkes mit kompl. Diagnose od.
Arthrodese od. Alter < 16 Jahre oder beidseitige od. mehrere gr.
Eingr. an Gelenken der unt. Extr. mit kompl. Eingriff, mit auf.
schw. CC oder mehrzeitigem Wechsel oder Eingr. an mehr.
Lok.

6,398

31,8

10 0,378

50 0,092

0,127

103B

Revision oder Ersatz des Huftgelenkes mit kompl. Diagnose od.
Arthrodese od. Alter < 16 Jahre oder beidseitige od. mehrere gr.
Eingr. an Gelenken der unt. Extr. mit kompl. Eingriff, ohne auf.
schw. CC, ohne mehrzeit. Wechsel, ohne Eingr. an mehr. Lok.

3,660

18,5

5 0,343

34 0,078

0,105

1042

Implantation, Wechsel oder Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk mit komplizierender Diagnose oder Arthrodese oder
Implantation einer Endoprothese nach vorheriger Explantation
oder periprothetische Fraktur an der Schulter oder am Knie

3,624

16,0

4 0,370

29 0,081

0,109

105A

Revision oder Ersatz des Huftgelenkes ohne komplizierende
Diagnose, ohne Arthrodese, ohne komplexen Eingriff, mit
auRerst schweren CC

4,179

20,6

6 0,430

37 0,103

0,140

1058

Implantation oder Wechsel einer inversen Endoprothese am
Schultergelenk

2,706

9,2

2 0,343

17 0,078

0,101

105C

Anderer groRer Gelenkersatz ohne Implantation oder Wechsel
einer inversen Endoprothese am Schultergelenk

2,334

8,0

2 0,289

15 0,076

0,097

106A

Komplexe Eingriffe an der Wirbelsaule mit hochkomplexem
Korrektureingriff oder bestimmtem mehrzeitigen Eingriff oder mit
Eingriff an mehreren Lokalisationen oder mit komplizierender
Konstellation oder bei Para- / Tetraplegie mit auf3erst

schweren CC

8,379

23,4

7 0,465

41 0,112

0,153

106B

Komplexe Eingriffe an Wirbelsaule, Kopf und Hals mit
hochkomplexem Eingriff an der Wirbelsaule oder komplexem
Eingriff an Kopf und Hals, Alter < 19 Jahre oder mit sehr
komplexem Eingriff bei schwerer entziindlicher Erkrankung oder
best. BNB Knochen

5,939

13,9

4 0,435

27 0,156

0,146

106C

Komplexe Eingriffe an der Wirbelsaule mit bestimmtem Eingriff
an der Wirbelséule, ohne schwere entziindliche Erkrankung,
ohne bestimmte bdsartige Neubildungen am Knochen oder
ohne bestimmten Eingriff an der Wirbelsaule

5,617

15,6

4 0,439

29 0,098

0,132

107A

Amputation bei Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-
System und Bindegewebe

2,695

17,1

5 0,328

33 0,080

0,109

107B

Bestimmte Amputation am Ful3

2,093

16,9

5 0,282

31 0,070

0,094

108A

And. Eingr. Huftgel. mit kompl. Proz. od. Eingr. in Komb. Huiftg.
und ob. Extr. od. WS od. best. kompl. Fakt. mit best. Eingriffen
mit best. Diag. od. best. Beckenrepos. od. kompl. Fakt. od.
kompl. Proz. od. Diag. od. &uR. schw. CC bei BNB WS und
Becken

5,989

24,4

7 0,500

42 0,115

0,158
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108B

And. Eingr. Hiiftgel. mit kompl. Proz. od. Eingr. in Komb. Huftg.
und ob. Extr. od. WS od. best. kompl. Fakt., oh. best. Eingriffe
mit best. Diag., oh. best. Beckenrepos., oh. kompl. Fakt. od.
kompl. Proz. od. Diag. od. &uf3. schw. CC oh. BNB WS und
Becken

4,642

21,5

6 0,422

39 0,096

0,131

108C

And. Eingr. Hiiftgel. mit m&aRig kompl. Eingriff ohne best. kompl.
Faktoren, ohne best. kompl. Proz. od. mit kompl. Proz. od.
Diagn. und Alter < 6 J. od. Eingriffe in Komb. Hiiftgel. und ob.
Extr. od. WS od. mit offener Rep. Beckenringfraktur

3,598

16,5

4 0,431

30 0,092

0,123

108D

Andere Eingriffe an Huftgelenk und Femur mit komplexer
Diagnose oder mit komplexer Prozedur oder mit auBerst
schweren CC, Alter > 5 Jahre, ohne Eingriffe in Kombination
Hiuftgelenk und obere Extremitat oder Wirbelséule

2,852

13,7

4 0,349

27 0,089

0,119

108E

Andere Eingriffe an Hiiftgelenk und Femur mit komplizierter
Prozedur oder Eingriff in Kombination Hiiftgelenk und obere
Extremitat oder WS oder komplizierende Faktoren und
bestimmte Eingriffe Becken und Femur oder bestimmte
komplizierende Diagnosen

2,637

12,1

3 0,362

21 0,084

0,111

108F

Andere Eingriffe an Hiiftgelenk und Femur mit komplizierter
Prozedur oder Eingriff in Kombination Hiiftgelenk und obere
Extremitat oder WS oder komplizierende Faktoren und mehr als
1 Belegungstag und bestimmter anderer Eingriff an Huftgelenk
und Femur

1,934

10,4

2 0,399

18 0,081

0,105

108G

And. Eingriff Hiftgel. mit kompl. Proz. od. Eingriff in Komb.
Huftgel. und ob. Extremitéat od. WS od. kompl. Faktoren und
mehr als 1 BT od. best. Kniegelenkschaden mit best. Eingriff
Femur und Becken od. kompl. Diag. od. beids. Eingriff und mehr
als 1 BT

1,399

55

1 0,301

12 0,077

0,093

108H

Anderer Eingriff Hiftgelenk und Femur mit komplexer Prozedur
oder Eingriff in Kombination Huftgelenk und obere Extremitat
oder Wirbelsaule mit anderem bestimmten Eingriff

1,099

4,2

1 0,359

9 0,089

0,103

108l

Anderer Eingriff Hiiftgelenk und Femur mit komplexer Prozedur
oder Eingriff in Kombination Huftgelenk und obere Extremitat
oder Wirbelséule

0,804

34

1 0,272

8 0,089

0,098

109A

Bestimmte Eingriffe an der Wirbelséule mit sehr komplexer
Osteosynthese und auferst schweren CC

6,976

24,8

7 0,497

43 0,112

0,154

109B

Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsaule mit bestimmten
expandierbaren Implantaten oder mehrzeitigen komplexen
Eingriffen

6,187

6 0,372

37 0,089

0,121

109C

Bestimmte Eingriffe an der Wirbelséule mit bestimmten
komplizierenden Faktoren, mit Wirbelkérperersatz oder
komplexer Spondylodese

5,541

19,1

5 0,411

35 0,090

0,122

109D

Bestimmte Eingriffe an der Wirbelséule mit bestimmten
komplizierenden Faktoren, bei Frakturen der Halswirbelsaule
oder sekundérer bosartiger Neubildung des Knochens oder mit
anderen mehrzeitigen komplexen Eingriffen

5,102

19,4

5 0,467

36 0,101

0,138

109E

Bestimmte Eingriffe an der Wirbelséule und best.
komplizierende Faktoren oder best. Eingriffe an der WS mit
best. anderen kompl. Faktoren und Eingriffe ZNS oder
transpleuraler Zugang BWS oder best. langstreckige
Spondylodese/Osteosynthese oder Diszitis

4,215

14,0

4 0,350

26 0,088

0,117
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109F

Bestimmte Eingriffe an der Wirbelséaule und best.
komplizierende Faktoren od. best. Eingriffe an der WS mit best.
anderen kompl. Faktoren, ohne Eingriffe ZNS, ohne
transpleuraler Zugang BWS, oh. best. langstreckige
Spondylodese/Osteosynthese, oh. Diszitis

3,247

115

0,335

22

0,082

0,107

109G

Bestimmte Eingriffe an der Wirbelséule mit bestimmten anderen
komplizierenden Faktoren oder mit anderen komplizierenden
Faktoren und Frakturen Halswirbelséule oder BNB der
Wirbelsaule mit Kyphoplastie, mit Radiofrequenzablation

2,825

9,5

0,356

18

0,078

0,101

109H

Bestimmte Eingriffe an der Wirbels&ule mit bestimmten anderen
komplizierenden Faktoren oder mit anderen komplizierenden
Faktoren, ohne Frakturen Halswirbelsaule, ohne BNB der
Wirbelsaule oder ohne Kyphoplastie oder ohne
Radiofrequenzablation

2,169

7,6

0,287

16

0,079

0,100

1091

Bestimmte Eingriffe an der Wirbelsaule ohne komplizierende
Faktoren

1,657

8,0

0,293

17

0,077

0,098

110A

Andere Eingriffe an der Wirbelséule mit bestimmtem Eingriff an
Ruckenmark, Spinalkanal, Wirbelsaule, Rumpf mit &uBerst
schweren CC

4,272

18,5

0,442

36

0,100

0,136

1108

Andere Eingriffe an der WS mit best. kompl. Eingriffen oder
Para- / Tetraplegie oder Wirbelfraktur mit best. Eingriffen ohne
auB. schw. CC oder best. andere Operationen an der WS mit
auR. schw. CC und > 1 BT oder méaRig komplexe Eingriffe und
Diszitis

2,058

83

0,310

19

0,078

0,100

110C

Andere Eingriffe an der Wirbelsaule mit komplexen Eingriffen
oder Verschluss Bandscheibendefekt mit Implantat oder
Bandscheibeninfektion oder andere Eingriffe an der Wirbelsaule

1,765

7,4

0,359

15

0,068

0,086

110D

Andere Eingriffe an der Wirbelsaule mit komplexem Eingriff an
der Wirbelséule auBer bei Verschluss Bandscheibendefekt mit
Implantat, ohne Bandscheibeninfektion, ohne andere Eingriffe
an der Wirbelsaule

1,390

6,1

0,332

13

0,077

0,094

I110E

Andere Eingriffe an der Wirbelsaule mit maBig komplexem
Eingriff an der Wirbelséule ohne komplexen Eingriff an der
Wirbelsaule ohne Diszitis, ohne Bandscheibeninfektion

1,135

59

0,540

12

0,073

0,089

110F

Andere Eingriffe an der Wirbelsaule ohne maRig komplexen
Eingriff an der Wirbelsaule mit bestimmtem kleinen Eingriff und
mehr als ein Belegungstag

0,981

47

0,267

11

0,079

0,093

110G

Andere Eingriffe an der Wirbelsaule ohne maRig komplexen
Eingriff an der Wirbelsaule mit bestimmtem kleinen Eingriff und
ein Belegungstag oder mit anderem kleinen Eingriff

0,733

2,8

0,198

0,103

0,108

110H

Andere Eingriffe an der Wirbelséule ohne méaRig komplexen
Eingriff, ohne bestimmten kleinen Eingriff, ohne anderen kleinen
Eingriff

0,545

3,2

0,187

0,075

0,082

1112

Eingriffe zur Verlangerung einer Extremitat

2,758

10,5

0,304

21

0,081

0,106

112A

Knochen- und Gelenkinfektion / -entziindung mit verschiedenen
Eingriffen am Muskel-Skelett-System und Bindegewebe mit
auerst schweren CC

4,069

22,4

0,398

40

0,087

0,119

112B

Knochen- und Gelenkinfektion / -entziindung mit verschiedenen
Eingriffen am Muskel-Skelett-System und Bindegewebe mit
schweren CC, mit Revision des Kniegelenkes oder
Osteomyelitis, Alter < 16 Jahre

2,546

16,5

0,341

31

0,072

0,097
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112C

Knochen- und Gelenkinfektion / -entziindung mit verschiedenen
Eingriffen am Muskel-Skelett-System und Bindegewebe mit
schweren CC, ohne Revision des Kniegelenkes, ohne
Osteomyelitis, Alter > 15 Jahre

1,527

9,6

2 0,324

21 0,071

0,092

113A

Bestimmte Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und
Sprunggelenk mit komplexem Mehrfacheingriff, mit
komplizierendem Eingriff an Humerus und Tibia oder
aufwendiger Osteosynthese

3,277

15,7

4 0,326

28 0,073

0,097

1138

Bestimmte Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggel.
m. best. Mehrfacheingriff od. kompliz. Diagn. od. bei Endopr.
obere Extremitat od. m. Fixateur ext., m. best. BNB od. m.
Einbringen v. Abstandshalt od. Alter < 18 J. m. auf. schw. od.
schw. CC

2,635

11,2

3 0,304

22 0,076

0,099

113C

Bestimmte Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und SG m. best.
Mehrf.Eingr. od. kompl. Diag. od. b. Endopr. ob. Extrem. od. m.
Fix. ext., m. kompl. Eingr. od. schw. Weicht.Sch., m. best.
kompl. Osteot. od. BNB od. Alter < 18 J. m. &uB. schw. od.
schw. CC

1,943

83

2 0,300

17 0,076

0,096

113D

Bestimmte Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und SG od. b.
Endoproth. am Knie m. kompl. Eingr. od. schw. Weichteilsch.
od. Pseudarthr., m. best. kompl. Osteotom. od. Epiphyseodese
od. best. Kn.-Tx od. b. BNB od. Alter < 18 J. m. &uR. schw. od.
schw. CC

1,556

6,7

1 0,652

14 0,077

0,095

I113E

Bestimmte Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und SG od. b.
Endoproth. am Knie m. maRig kompl. Eingriff od. Pseudarthr.,
oh. best. kompl. Osteotom., oh. Epiphyseodese, oh. best.
Knochen-Tx, auBer b. BNB od. Alter > 17 J. od. ohne &uR.
schw. od. schw. CC

1,484

6,4

1 0,705

14 0,077

0,095

113F

Bestimmte Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und
Sprunggelenk mit bestimmter offener Reposition oder mit
Implantation alloplastischer Knochenersatz oder bei BNB oder
mit bestimmter Knochentransplantation oder Alter < 18 Jahre m.
auf. schw. od. schw. CC

1,187

57

1 0,469

13 0,074

0,090

113G

Bestimmte Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und
Sprunggelenk ohne best. offene Reposition, ohne Implantation
alloplastischer Knochenersatz, auBer bei BNB, ohne bestimmte
Knochentransplantation oder Alter > 17 Jahre oder ohne &uB.
schw. od. schw. CC

1,014

44

1 0,380

10 0,079

0,092

1142

Revision eines Amputationsstumpfes

1,433

10,7

3 0,260

22 0,068

0,089

115A

Operationen am Hirn- und Gesichtsschadel, mit bestimmtem
intrakraniellen Eingriff oder komplexem Eingriff an der
Mandibula, Alter < 16 Jahre

2,884

7,3

1 0,741

15 0,203

0,179

1158

Operationen am Hirn- und Gesichtsschadel, ohne bestimmten
intrakraniellen Eingriff, ohne bestimmten Eingriff an der
Mandibula oder Alter > 15 Jahre

1,704

6,3

1 0,429

14 0,096

0,118

116A

Andere Eingriffe an der Schulter und bestimmte Eingriffe an der
oberen Extremitat mit bestimmtem Eingriff an Schulter, Oberarm
und Ellenbogen

0,941

2,9

1 0,179

6 0,086

0,091

116B

Andere Eingriffe an der Schulter und bestimmte Eingriffe an der
oberen Extremitét ohne bestimmten Eingriff an Schulter,
Oberarm und Ellenbogen, mit bestimmtem anderem Eingriff an
Klavikula und Schultergelenk

0,842

2,8

1 0,208

6 0,093

0,099
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116C

Andere Eingriffe an der Schulter und bestimmte Eingriffe an der
oberen Extremitat ohne bestimmten Eingriff an Schulter,
Oberarm und Ellenbogen, ohne bestimmten anderen Eingriff an
Klavikula und Schultergelenk

0,755

2,5

0,179

0,095

0,097

117A

Aufwendige Operationen am Gesichtsschadel

1,739

6,3

0,418

13

0,093

0,115

117B

Operationen am Gesichtsschadel ohne aufwendige Operationen

1,107

4,5

0,287

11

0,088

0,104

118A

Wenig komplexe Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und
Unterarm, Alter < 16 Jahre oder mit maRig komplexem Eingriff
oder mit beidseitigem Eingriff am Kniegelenk

0,883

3,5

0,274

0,081

0,089

1188

Wenig komplexe Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und
Unterarm, Alter > 15 Jahre, ohne maRig komplexen Eingriff,
ohne beidseitigen Eingriff am Kniegelenk

0,642

2,5

0,129

0,096

0,097

119A

Implantation und Wechsel von Neurostimulatoren und
Neurostimulationselektroden bei Krankheiten und Stérungen an
Muskel-Skelett-System und Bindegewebe ohne Implantation
oder Wechsel eines permanenten Elektrodensystems

1,339

45

0,579

10

0,066

0,077

1198

Implantation und Wechsel von Neurostimulatoren und
Neurostimulationselektroden bei Krankheiten und Stérungen an
Muskel-Skelett-System und Bindegewebe mit Implantation oder
Wechsel eines permanenten Elektrodensystems

1,581

42

0,187

11

0,063

0,072

120A

Eingriffe am Fu3 mit mehreren hochkomplexen Eingriffen oder
Teilwechsel Endoprothese des unteren Sprunggelenks, mit
hochkomplexem Eingriff und komplexer Diagnose oder
bestimmter Arthrodese

2,485

11,9

0,296

24

0,070

0,092

120B

Eingriffe am Ful3 mit mehreren komplexen Eingriffen oder
hochkomplexem Eingriff oder Teilwechsel Endoprothese d.
unteren Sprunggelenks oder bei Zerebralparese oder mit
komplexem Eingriff und komplexer Diagnose oder mit Eingriff an
Sehnen des RuckfuBes

1,918

9,4

0,320

20

0,072

0,092

120C

Eingriffe am Fuf3 ohne mehrere komplexe Eingriffe, ohne
hochkomplexen Eingriff, mit bestimmten komplizierenden
Faktoren

1,305

6,8

0,677

16

0,069

0,086

120D

Eingriffe am FuB ohne bestimmte komplizierende Faktoren, mit
Knochentransplantation oder schwerem Weichteilschaden oder
bestimmtem Eingriff am Fuf3 oder Implantation einer Vorful3-
oder Zehenendoprothese oder Kalkaneusfraktur

1,107

4,0

0,410

0,078

0,089

120E

Eingriffe am Fu ohne komplexen Eingriff, mit Eingriff an mehr
als einem Strahl oder bestimmter Reposition einer
Mehrfragmentfraktur am Mittelfu oder bestimmter Osteotomie
oder Gelenkoperation am Fu3

1,004

3,5

0,335

0,082

0,091

120F

Eingriffe am Ful ohne komplexen Eingriff, Alter < 16 Jahre

0,869

3,0

0,284

0,098

0,105

120G

Eingriffe am Fuf ohne kompl. Eingr., Alter > 15 J., m. Arthrod.
GroRRzehengrundgel. od. Osteosynth. Mehrfragm.-Fx od. best.
Eingr. an mehr als e. Strahl od. Osteotom. od. Synovialekt. od.
and. Eingr. am FuR od. chron. Polyarthr. Fu, Diab. mell. m.
Kompl.

0,919

3,7

0,263

0,076

0,085

120H

Eingriffe am Fuf3 ohne kompl. Eingr., Alter > 15 J., oh.
Arthrodese am GroRzehengrundgel., oh. Osteosynth. einer
Mehrfragm.-Fx, oh. best. Eingr. an mehr als einem Strahl, oh.
andere Eingr. am FuB, oh. chron. Polyarthr. am FuB, oh. Diab.
mellitus m. Kompl.

0,752

3,0

0,231

0,082

0,088
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6

7

8

9
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13

1212

Lokale Exzision und Entfernung von Osteosynthesematerial an
Huftgelenk, Femur und Wirbelsaule oder komplexe Eingriffe an
Ellenbogengelenk und Unterarm oder bestimmte Eingriffe an der
Klavikula

0,952

33

0,228

0,082

0,090

122A

Gewebe- / Hauttransplantation, auRer an der Hand, mit
groRflach. Gewebetransplantation, mit komplizierender
Konstellation, Eingriff an mehreren Lokalisationen, schwerem
Weichteilschaden oder komplexer Gewebetransplantation mit
schweren CC

4,440

22,0

0,348

40

0,077

0,106

122B

Gewebe- / Hauttransplantation, auRer an der Hand, mit
kleinflachiger Gewebetransplantation od. mit groflachiger
Gewebetransplantation ohne kompliz. Konst., oh. Eingr. an
mehreren Lokal., oh. schw. Weichteilschaden, oh. kompl.
Gewebetranspl. m. schw. CC

3,237

20,6

0,301

38

0,071

0,097

123A

Lokale Exzision und Entfernung von Osteosynthesematerial
aufBer an Hiiftgelenk, Femur und Wirbelsaule, mit
komplizierendem Eingriff am Knochen oder Alter < 18 Jahre mit
auRerst schweren oder schweren CC

1,019

3,9

0,381

0,083

0,095

123B

Lokale Exzision und Entfernung von Osteosynthesematerial
auRer an Hiftgelenk und Femur und Wirbelsaule ohne
komplizierenden Eingriff am Knochen, Alter > 17 Jahre oder
ohne auRerst schwere oder schwere CC, mit bestimmtem
Eingriff am Knochen

0,761

2,8

0,186

0,082

0,086

123C

Lokale Exzision und Entfernung von Osteosynthesematerial
auBer an Huftgelenk und Femur und Wirbels&aule ohne
komplizierenden Eingriff am Knochen, Alter > 17 Jahre oder
ohne auRerst schwere oder schwere CC, ohne bestimmten
Eingriff am Knochen

0,621

2,5

0,133

0,083

0,085

124A

Arthroskopie einschlieflich Biopsie oder andere kleine Eingriffe
an den Extremitaten mit komplexem Eingriff oder
Alter < 16 Jahre

0,723

2,9

0,205

0,091

0,096

124B

Arthroskopie einschlieflich Biopsie oder andere kleine Eingriffe
an den Extremitaten ohne komplexen Eingriff, Alter > 15 Jahre

0,620

2,5

0,143

0,082

0,084

1262

Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 588 / 552 / 552
Aufwandspunkte bei Krankheiten und Stérungen an Muskel-
Skelett-System und Bindegewebe oder hochaufwendiges

Implantat bei hochkomplexer Gewebe- / Hauttransplantation

10,767

28,5

0,893

47

0,313

127A

Eingriffe am Weichteilgewebe oder kleinflachige
Gewebetransplantationen mit bestimmter Diagnose und
bestimmtem Eingriff oder mit &uRerst schweren CC oder bei
BNB mit schweren CC, mit bestimmter Diagnose und
komplexem Eingriff

3,698

12,7

0,534

26

0,168

0,155

1278

Eingriffe am Weichteilgewebe oder kleinflachige
Gewebetransplantationen mit &uerst schweren CC oder bei
BNB mit schweren CC oder Transplantation einer Zehe als
Fingerersatz, ohne bestimmte Diagnose oder ohne komplexen
Eingriff

3,256

0,414

32

0,091

0,122

127C

Eingriffe am Weichteilgewebe oder kleinflachige
Gewebetransplantationen mit schweren CC oder bei BNB oder
mit bestimmtem Eingriff am Weichteilgewebe, mehr als ein
Belegungstag

1,388

7,3

0,400

16

0,077

0,097
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127D

Eingriffe am Weichteilgewebe ohne bestimmte kleine Eingriffe
oder kleinflachige Gewebetransplantationen, ohne schwere CC,
auBer bei bosartiger Neubildung, ohne bestimmten Eingriff am
Weichteilgewebe

1,031

44

1 0,405

10 0,080

0,092

127E

Bestimmte kleine Eingriffe am Weichteilgewebe oder ein
Belegungstag

0,795

3,1

1 0,231

7 0,086

0,093

128A

Andere Eingriffe am Bindegewebe, bestimmte offen
chirurgische Stabilisierung der Thoraxwand oder bestimmte
Eingriffe am Zwerchfell

2,172

7,2

1 0,531

13 0,103

0,129

128B

Andere Eingriffe am Bindegewebe ohne bestimmte offen
chirurgische Stabilisierung der Thoraxwand, ohne bestimmte
Eingriffe am Zwerchfell, mit komplexem Eingriff an Brustwand
und Abdomen oder Implantation / Wechsel bestimmter
Medikamentenpumpen

1,809

7,1

1 0,495

15 0,097

0,122

128C

And. Eing. Bindegew., oh. best. offen chir. Stab. Thorax, oh.
best. Eingr. am Zwerchf., oh. kompl. Eingr. Brustwand/Abdom.,
ohne Impl. /Wechsel best. Medikamentenpum., m. best. Eingr.
an Knochen, Weichteilen od. Bindegew., mehr als 1 BT od.
Alter <10 J.

1,524

9,1

2 0,357

21 0,082

0,106

128D

Andere Eingriffe am Bindegewebe mit maig komplexem
Eingriff am Bindegewebe, mehr als ein Belegungstag

1,283

9,4

2 0,358

19 0,080

0,104

128E

And. Eingr. am Bindegew., oh. best. off. chir. Stab. Thorax, oh.
Eingr. Zwerchf., oh. kompl. Eingr., oh. maRig kompl. Eingr. an

Brustw./Abd. od. Impl./We. best. Medik.-Pumpe, Alter > 9 J., oh.

best. Eingr. an Knochen, Weichteilen od. Bindegew. oder 1 BT

0,926

4.4

1 0,372

12 0,079

0,092

120A

Komplexe Eingriffe am Schultergelenk oder bestimmte
Osteosynthesen an der Klavikula, bei komplizierender Diagnose
oder Eingriff an mehreren Lol ionen

1,438

46

1 0,478

11 0,082

0,097

1298

Komplexe Eingriffe am Schultergelenk oder best.
Osteosynthesen an der Klavikula ohne kompliz. Diagnose, ohne
Eingriff an mehreren Lokalisationen oder sonst. arthroskopische
Rekonstruktion der Rotatorenmanschette mit bestimmten
Eingriffen an der Schulter

1,119

3,1

1 0,288

7 0,089

0,096

129C

Sonstige arthroskopische Rekonstruktion der
Rotatorenmanschette ohne bestimmte Eingriffe an der Schulter

0,993

2,7

1 0,279

5 0,093

0,097

I130A

Arthroskopischer Eingriff am Hiiftgelenk und Alter < 16 Jahre
oder sehr komplexe Eingriffe am Kniegelenk oder
Alter < 18 Jahre mit auRerst schweren oder schweren CC

1,353

4,6

1 0,254

10 0,078

0,091

130B

Arthroskopischer Eingriff am Hiiftgelenk und Alter > 15 Jahre

1,097

2,8

1 0,339

6 0,091

0,095

130C

Bestimmte komplexe ohne sehr komplexe Eingriffe am
Kniegelenk

1,079

3,2

1 0,316

7 0,087

0,095

130D

Komplexe Eingriffe am Kniegelenk ohne bestimmte komplexe
Eingriffe am Kniegelenk, Alter > 17 Jahre oder ohne &uferst
schwere oder schwere CC

0,899

3,3

1 0,238

7 0,087

0,095

I131A

Mehrere komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm
oder gelenkiibergreifende Weichteildistraktion bei angeborenen
Anomalien der Hand, mit aufwendigen Eingriffen am Unterarm

2,342

9,0

2 0,327

18 0,077

0,098

131B

Mehrere komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm
oder gelenkiibergreifende Weichteildistraktion bei angeborenen
Anomalien der Hand oder bestimmte Eingriffe bei
Mehrfragmentfraktur der Patella, mit bestimmten komplexen
Eingriffen am Unterarm

1,544

6,0

1 0,615

13 0,077

0,094
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131C

Mehrere komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm
ohne gelenkiibergreifende Weichteildistraktion bei angeborenen
Anomalien der Hand, ohne bestimmte Eingriffe bei
Mehrfragmentfraktur der Patella, ohne bestimmte komplexe
Eingriffe am Unterarm

1,223

3,7

1 0,371

8 0,086

0,097

132A

Eingr. an Handgelenk u. Hand mit mehrzeitigem kompl. od.
maRig kompl. Eingr. od. mit Komplexbehandl. Hand od. mit
aufwendigem rekonstruktivem Eingr. bei angeborener
Fehlbildung der Hand oder mit best. gefalgestielten Knochentx.
bei Pseudarthrose der Hand

2,404

11,2

3 0,287

24 0,168

0,094

132B

Eingr. an Handgel. und Hand ohne mehrz. Eingr., oh. Komplexb.
Hand, ohne aufw. rekonstr. Eingr., mit kompl. Eingr. od. bei
angeb. Anomalie d. Hand od. Pseudarthr., Alter < 6 J. od. mit
kompl. Eingr. bei angeb. Fehlb. d. Hand und Alter < 16 J.

1,278

43

1 0,604

8 0,140

0,113

132C

Eingr. an Handgel. und Hand oh. mehrz. Eingr., oh. Komplexb.
Hand, mit kompl. Eingr. od. bei angeb. Anomalie d. Hand od.
Pseudarthr., Alter > 5 J. od. mit hochkompl. Eingr. bei angeb.
Fehlb. d. Hand und Alter < 16 J., mit best. Eingr. od. kompl.
Diagn.

1,719

6,7

1 0,355

16 0,074

0,092

132D

Eingriffe an Handgelenk und Hand mit komplexem Eingriff, ohne
komplexe Diagnose oder ohne sehr komplexen Eingriff oder mit
komplexer Diagnose oder mit bestimmtem oder beidseitigem
Eingriff oder Mehrfacheingriff an 3 Strahlen

1,075

3,4

1 0,333

8 0,084

0,093

I132E

MaRig komplexe Eingriffe an Handgelenk und Hand,
Alter < 6 Jahre

0,974

3,0

1 0,368

6 0,160

0,120

I132F

Bestimmte maRig komplexe Eingriffe an Handgelenk und Hand,
Alter > 5 Jahre, mehr als ein Belegungstag

0,853

3,0

1 0,183

7 0,084

0,090

132G

Eingriffe an Handgelenk und Hand ohne komplexe oder maRig
komplexe Eingriffe oder mit bestimmtem magig komplexen
Eingriff, Alter > 5 Jahre, ein Belegungstag oder mit anderem
maéRig komplexen Eingriff, Alter > 5 Jahre

0,703

2,6

1 0,135

5 0,087

0,090

1332

Rekonstruktion von Extremitatenfehlbildungen

2,015

6,8

1 0,445

15 0,092

0,115

1342

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung mit
bestimmter OR-Prozedur bei Krankheiten und Stérungen an
Muskel-Skelett-System und Bindegewebe

3,519

24,8

7 0,330

37 0,074

0,102

1362

Beidseitige Implantation oder Wechsel einer Endoprothese an
Huft- und/oder Kniegelenk

2,996

10,5

3 0,294

18 0,078

0,102

1372

Resezierender Eingriff am Becken bei bosartiger Neubildung
des Beckens oder Mehretageneingriffe an der unteren
Extremitat

4,353

15,2

4 0,419

28 0,188

0,130

1392

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen an Muskel-
Skelett-System und Bindegewebe, Bestrahlungen an
mindestens 8 Tagen

3,537

20,9

6 0,489

37 0,164

1412

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung bei
Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System und
Bindegewebe

1,920

6 0,270

29 0,066

0,090

142A

Multimodale Schmerztherapie bei Krankheiten und Stérungen
an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe, mind. 14 Tage

1,504

16,9

21 0,068

0,083

142B

Multimodale Schmerztherapie bei Krankheiten und Stérungen
an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe,
weniger als 14 Tage

1,106

10,3

17 0,068

0,096
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143A

Implantation oder Wechsel bestimmter Endoprothesen am Knie-
oder am Ellenbogengelenk oder Prothesenwechsel am Schulter-
oder am Sprunggelenk oder Entfernung bestimmter
Endoprothesen am Kniegelenk, mit au3erst schweren CC

6,147

27,4

0,382

45

0,088

0,121

143B

Implantation oder Wechsel bestimmter Endoprothesen am Knie-
oder am Ellenbogengelenk oder Prothesenwechsel am Schulter-
oder am Sprunggelenk oder Entfernung bestimmter
Endoprothesen am Kniegelenk, ohne &uf3erst schwere CC

3,107

11,1

0,303

19

0,076

0,100

144A

Bestimmte Endoprotheseneingriffe am Kniegelenk mit auRerst
schweren CC oder Korrektur einer Brustkorbdeformitat

3,416

14,7

0,411

28

0,098

0,131

144B

Bestimmte Endoprotheseneingriffe am Kniegelenk ohne auBerst
schwere CC, mit bestimmtem Wechsel von Endoprothesen oder
Implantation einer patientenindividuell angefertigte
Endoprothese am Kniegelenk ohne Defekt oder Deformitét der
Knochen

2,468

10,5

0,382

18

0,076

0,100

144C

Bestimmte Endoprotheseneingriffe am Kniegelenk ohne auBerst
schwere CC, ohne bestimmten Wechsel von Endoprothesen
oder Prothesenkomponenten, ohne Implantation einer
patientenindividuell angefertigte Endoprothese am Kniegelenk

2,165

9,6

0,353

15

0,077

0,100

144D

Bestimmte Endoprotheseneingriffe am Kniegelenk oder
Einbringen einer Entlastungsfeder am Kniegelenk

1,886

7,8

0,293

13

0,079

0,101

144E

Andere Endoprotheseneingriffe am Kniegelenk

1,693

9,1

0,331

16

0,076

0,098

145A

Implantation und Ersatz einer Bandscheibenendoprothese,
mehr als ein Segment

3,018

54

0,333

12

0,087

0,104

1458

Implantation und Ersatz einer Bandscheibenendoprothese,
weniger als 2 Segmente

1,948

4,6

0,271

0,082

0,096

146A

Prothesenwechsel am Hiiftgelenk mit &uferst schweren CC

oder Eingriff an mehreren Lokalisationen

5,100

22,6

0,397

38

0,098

0,135

1468

Prothesenwechsel am Hiiftgelenk ohne &uRerst schwere CC,
ohne Eingriff an mehreren Lokalisationen, mit periprothetischer
Fraktur

3,700

16,7

0,329

29

0,083

0,112

146C

Prothesenwechsel am Hiiftgelenk ohne &uRerst schwere CC,
ohne Eingriff an mehreren Lokalisationen, ohne periprothetische
Fraktur

2,920

12,7

0,366

23

0,081

0,107

147A

Revision oder Ersatz des Huftgelenkes ohne komplizierende
Diagnose, ohne Arthrodese, ohne &ufRerst schwere CC,
Alter > 15 Jahre, mit komplizierendem Eingriff

2,594

11,7

0,330

21

0,079

0,104

1478

Revision oder Ersatz des Hiftgelenkes ohne bestimmte
komplizierende Faktoren, mit komplexer Diagnose an
Becken/Oberschenkel, mit best. endoprothetischem oder
gelenkplastischem Eingriff am Hiiftgelenk, mit Implantation oder
Wechsel einer Radiuskopfprothese

2,265

11,0

0,319

19

0,081

0,107

147C

Revision oder Ersatz des Huftgelenkes ohne best. kompliz.
Faktoren, ohne komplexe Diagnose an Becken/Oberschenkel,
ohne best. endoprothetischen Eingriff, oh. gelenkplastischen
Eingriff am Huftgelenk, oh. Implantation oder Wechsel einer
Radiuskopfprothese

1,899

9,1

0,332

15

0,076

0,098

I150A

Gewebe- / Haut-Transplantation auBer an der Hand, ohne
bestimmte komplizierende Faktoren, mit bestimmtem Eingriff
oder bestimmter Vakuumbehandlung mit kontinuierlicher
Sogbehandlung ab 8 Tagen

2,821

17,1

0,283

32

0,070

0,094
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150B

Gewebe- / Haut-Transplantation auBer an der Hand, ohne
bestimmte komplizierende Faktoren, ohne bestimmten Eingriff,
mit bestimmter Vakuumbehandlung oder Alter < 16 Jahre

1,674

10,2

2 0,329

19 0,068

0,088

150C

Gewebe- / Haut-Transplantation auBBer an der Hand, ohne
bestimmte komplizierende Faktoren, ohne bestimmten Eingriff,
ohne bestimmte Vakuumbehandlung, Alter > 15 Jahre

0,865

4,6

1 0,267

12 0,081

0,095

I154A

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen an Muskel-
Skelett-System und Bindegewebe, bei bosartiger Neubildung,
Bestrahlungen an mindestens 5 Tagen

1,869

113

3 0,457

26 0,113

0,148

154B

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen an Muskel-
Skelett-System und Bindegewebe, bei bosartiger Neubildung,
Bestrahlungen an weniger als 5 Tagen

1,175

6,4

1 0,573

17 0,179

0,155

1592

Andere Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk
oder méaRig komplexe Eingriffe an Kniegelenk,
Ellenbogengelenk und Unterarm oder bestimmte geschlossene
Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese

0,777

2,6

1 0,169

6 0,096

0,099

160Z

Frakturen am Femurschaft, Alter < 3 Jahre

2,321

13,8

4 0,452

29 0,115

0,153

164A

ES

Osteomyelitis, Alter < 16 Jahre

2,057

11,6

3 0,498

26 0,172

0,158

164B

Osteomyelitis, Alter > 15 Jahre, mit &uRerst schweren oder
schweren CC

1,628

133

3 0,395

27 0,083

0,111

164C

Osteomyelitis, Alter > 15 Jahre, ohne &uBerst schwere oder
schwere CC

0,755

6,8

1 0,519

16 0,077

0,095

I65A

Bosartige Neubildung des Bindegewebes einschlieRlich
pathologischer Fraktur, Alter < 17 Jahre oder mit uBerst
schweren CC, mit hochkomplexer Chemotherapie

1,841

7,1

1 0,885

15 0,271

0,217

1658

Bosartige Neubildung des Bindegewebes einschlieflich
pathologischer Fraktur, Alter < 17 Jahre oder mit auBerst
schweren CC, ohne hochkomplexe Chemotherapie

1,285

6,1

1 0,864

16 0,205

0,176

165C

Bosartige Neubildung des Bindegewebes einschlieflich
pathologischer Fraktur, Alter > 16 Jahre, ohne &uRerst
schwere CC

0,811

54

1 0,486

13 0,101

0,122

166A

Andere Erkrankungen des Bindegewebes oder Frakturen an
Becken und Schenkelhals, mehr als ein Belegungstag, mit
komplizierender Konstellation oder intensivmedizinischer
Komplexbehandlung > 392 / 368 / 368 Aufwandspunkte

3,630

20,1

6 0,502

38 0,123

0,167

1668

Andere Erkrankungen des Bindegewebes, mehr als ein
Belegungstag, mit auBerst schweren CC oder
intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 196 / 184 / -
Aufwandspunkte

1,921

14,1

4 0,369

28 0,091

0,122

166C

Frakturen an Becken und Schenkelhals, mehr als ein
Belegungstag, mit auBerst schweren CC oder
intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 196 / 184 / -
Aufwandspunkte

1,775

13,0

3 0,435

27 0,094

0,124

166D

Andere Erkrankungen des Bindegewebes mit kinder-und
jugendrheumatologischer Komplexbehandlung 7 bis 13
Behandlungstage oder Alter < 16 Jahre mit bestimmten
Vaskulitiden

1,181

8,5

2 0,384

14 0,095

0,122

166E

Andere Erkrankungen des Bindegewebes oder Amyloidose oder
Arthropathie, Alter > 15 Jahre, mehr als ein Belegungstag

0,959

7,7

2 0,310

16 0,085

0,107
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166F

Frakturen an Becken und Schenkelhals, mehr als ein
Belegungstag, ohne auBerst schwere CC, ohne
intensivmedizinische Komplexbehandlung > 196 / 184 / -
Aufwandspunkte

0,854

7,5

0,281

15

0,078

0,099

166G

Andere Erk. des Bindegewebes, mehr als ein Belegungstag, oh.
Amyloidose, ohne best. Vaskulitiden, oh. adulte Form des M.
Still, oh. aufRerst schwere CC, ohne intensivmed. Komplexbeh.
> 196 / 184 / - Aufwandsp., oh. kinder-und jugendrheumat.
Komplexbeh.

0,692

6,0

0,334

14

0,112

0,096

166H

Andere Erkrankungen des Bindegewebes oder Frakturen an
Becken und Schenkelhals, ein Belegungstag

0,214

1,0

168A

Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im
Wirbelsaulenbereich, mehr als ein Belegungstag, mit auBerst
schweren oder schweren CC oder bei Para- / Tetraplegie, bei
Diszitis oder infektioser Spondylopathie

2,866

23,0

0,348

41

0,085

0,116

168B

Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im
Wirbelsaulenbereich, mehr als 1 BT, mit &uR3. schw. oder schw.
CC od. bei Para- / Tetraplegie, mit kompl. Diagn. oder ohne
auB. schw. oder schw. CC, ohne Para- / Tetraplegie bei Diszitis

1,527

12,2

0,374

25

0,086

0,113

168C

Nicht operativ beh. Erkr. und Verletzungen WS, mehr als ein BT
od. and. Femurfraktur, bei Para- / Tetraplegie od. mit &u3. schw.
CC od. schw. CC und Alter > 65 Jahre, oh. kompl. Diagn. od.
Kreuzbeinfraktur od. best. maRig aufw., aufw. od. hochaufw.
Beh.

1,075

9,3

0,352

20

0,080

0,103

168D

Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen WS,
mehr als ein Belegungstag oder andere Femurfraktur, aul3er bei
Diszitis oder infektioser Spondylopathie, ohne Kreuzbeinfraktur,
ohne best. maRig aufw., aufw. od. hochaufw. Beh.

0,556

4,3

0,320

10

0,085

0,098

I68E

Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im
Wirbelsaulenbereich, ein Belegungstag

0,234

1,0

1692

Knochenkrankheiten und spezifische Arthropathien oder Muskel-
und Sehnenerkrankungen bei Para- oder Tetraplegie

0,734

6,8

0,517

15

0,074

0,092

171A

Muskel- und Sehnenerkrankungen auRer bei Para- / Tetraplegie
oder Verstauchung, Zerrung, Luxation an Huftgelenk, Becken
und Oberschenkel, mit Zerebralparese oder Kontraktur

0,696

4,9

0,308

17

0,088

0,105

171B

Muskel- und Sehnenerkrankungen auRer bei Para- / Tetraplegie
oder Verstauchung, Zerrung, Luxation an Huftgelenk, Becken
und Oberschenkel, ohne Zerebralparese, ohne Kontraktur

0,546

4,3

0,326

10

0,084

0,097

1722

Entziindung von Sehnen, Muskeln und Schleimbeuteln mit
auerst schweren oder schweren CC oder Frakturen am
Femurschaft, Alter > 2 Jahre

1,292

9,9

0,416

21

0,088

0,114

1732

Nachbehandlung bei Erkrankungen des Bindegewebes

0,764

6,7

0,507

16

0,077

0,096

174A

Verletzungen an Unterarm, Handgelenk, Hand oder Fuf3 mit
&uRerst schweren oder schweren CC oder unspezifische
Arthropathien

0,678

5,7

0,427

13

0,081

0,099

174B

Verletzungen an Unterarm, Handgelenk, Hand oder Fu3 ohne
auBerst schwere oder schwere CC, Alter < 10 Jahre

0,551

2,1

0,157

0,121

0,117

174C

Verletzungen an Unterarm, Handgelenk, Hand oder Fu3 ohne
auerst schwere oder schwere CC, Alter > 9 Jahre

0,489

3,6

0,216

0,091

0,102

I75A

Schwere Verletzungen von Schulter, Arm, Ellenbogen, Knie,
Bein und Sprunggelenk mit CC

1,066

8,8

0,349

18

0,084

0,107
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1758

Schwere Verletzungen von Schulter, Arm, Ellenbogen, Knie,
Bein und Sprunggelenk ohne CC oder Entziindungen von
Sehnen, Muskeln und Schleimbeuteln ohne duRerst schwere
oder schwere CC

0,583

47

0,347

11

0,084

0,099

176A

Andere Erkrankungen des Bindegewebes mit komplizierender
Diagnose oder duf3erst schweren CC oder septische Arthritis mit
auRerst schweren CC oder Alter < 16 Jahre

1,555

14,7

0,300

31

0,072

0,096

176B

Andere Erkrankungen des Bindegewebes ohne komplizierende
Diagnose, ohne auferst schwere CC oder septische Arthritis
ohne auRerst schwere CC, Alter > 15 Jahre

0,649

47

0,326

11

0,089

0,105

1772

MaRig schwere Verletzungen von Schulter, Arm, Ellenbogen,
Knie, Bein und Sprunggelenk

0,538

4,3

0,312

10

0,086

0,100

1782

Leichte bis moderate Verletzungen von Schulter, Arm,
Ellenbogen, Knie, Bein und Sprunggelenk

0,451

3,0

0,200

0,098

0,105

1792

Fibromyalgie

0,948

9,9

0,309

18

0,066

0,085

1872

Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern bei
Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System und
Bindegewebe

1,719

13,2

25

0,090

0,119

195A

Implantation einer Tumorendoprothese mit Implantation oder
Wechsel bestimmter Endoprothese oder Knochentotalersatz
am Femur

6,346

19,5

0,460

37

0,201

0,135

195B

Implantation einer Tumorendoprothese ohne Implantation oder
Wechsel bestimmter Endoprothese, ohne Knochentotalersatz
am Femur

4,408

13,2

0,436

25

0,168

0,123

1972

A

Rheumatologische Komplexbehandlung bei Krankheiten und
Storungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe

1,518

15,4

0,296

18

0,096

0,090

1982

o

Komplexe Vakuumbehandlung bei Krankheiten und Stérungen
an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe

7,679

39,2

12

0,353

57

0,117

0,114

MDC 09 Krankheiten und Stérungen an Haut, Unterhaut und Mamma

Jo1z

o

Gewebetransplantation mit mikrovaskulérer Anastomosierung
bei bosartiger Neubildung an Haut, Unterhaut und Mamma

3,903

9,2

0,415

15

0,095

0,122

JO2A

Hauttransplantation oder Lappenplastik an der unteren Extr. bei
Ulkus oder Infektion / Entziindung oder ausgedehnte
Lymphadenektomie oder Gewebetranspl. mit mikrovask.
Anastomose, mit &ulRerst schweren CC bei Para- / Tetraplegie
oder mit komplexem Eingriff

5,340

27,8

0,385

46

0,087

0,120

J02B

Hauttransplantation oder Lappenplastik an der unteren Extr. bei
Ulkus/Infekt./Entz. oder ausged. Lymphad. od. Gewebetranspl.
mit mikrovask. Anastomose, mit &uR. schw. CC auB. b. Para- /
Tetrapl., oh. kompl. Eingr. od. oh. &uf3. schw. CC, m. kompl.
Eingr.

3,748

21,2

0,356

39

0,082

0,112

J02C

Hauttransplantation oder Lappenplastik an der unteren
Extremitét bei Ulkus oder Infektion / Entziindung oder
ausgedehnte Lymphadenektomie, ohne &uf3erst schwere CC,
ohne komplexen Eingriff

2,129

15,9

0,306

31

0,068

0,091

Jo3z

Eingriffe an der Haut der unteren Extremitéat bei Ulkus oder
Infektion / Entziindung

1,206

9,6

0,321

21

0,070

0,091

Jo4z

Eingriffe an der Haut der unteren Extremitat auRer bei Ulkus
oder Infektion / Entziindung

0,665

3,7

0,284

0,087

0,097

Jo6Z

Mastektomie mit Prothesenimplantation und plastischer
Operation bei bosartiger Neubildung oder komplexe
Prothesenimplantation

2,014

6,5

0,482

12

0,103

0,128
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JO7A

Kleine Eingr. an der Mamma mit best. LK-Exzision od. auf.
schw. oder schw. CC bei BNB, mit beids. Eingr. od. Eingr. am
Ovar oder grof3e Eingr. an der Mamma bei BNB ohne kompl.
Eingr., ohne best. Eingr. weibl. Geschlechtsorg. bei BNB mit
Eingr. am Ovar

1,670

53

1 0,483

11 0,128

0,154

Jo7B

Kleine Eingriffe an der Mamma mit bestimmter
Lymphknotenexzision oder auf3erst schweren oder schweren
CC bei bosartiger Neubildung, ohne beidseitigen Eingriff, ohne
Eingriff am Ovar, mit brusterhaltendem Eingriff

1,306

42

1 0,454

8 0,132

0,153

Jo7C

Kleine Eingriffe an der Mamma mit bestimmter
Lymphknotenexzision oder auferst schweren oder schweren
CC bei bosartiger Neubildung, ohne beidseitigen Eingriff, ohne
Eingriff am Ovar, ohne brusterhaltenden Eingriff

1,235

4,1

1 0,328

8 0,127

0,146

JO8A

Bestimmte Hauttransplantation oder Debridement mit Eingriff an
Kopf und Hals oder mit bestimmtem Eingriff an Haut und
Unterhaut oder Eingriffe an der Haut der unteren Extremitéat bei
Ulkus oder Infektion / Entziindung, mit &uBerst schweren CC

3,006

18,2

5 0,364

36 0,084

0,114

JosB

Bestimmte Hauttransplantation oder Debridement ohne Eingriff
an Kopf und Hals, ohne bestimmten Eingriff an Haut und
Unterhaut oder ohne &uRerst schwere CC

1,164

6,2

1 0,372

15 0,084

0,103

JO9A

Eingriffe bei Sinus pilonidalis und perianal, Alter < 16 Jahre

0,692

2,9

1 0,250

6 0,099

0,105

J09B

Eingriffe bei Sinus pilonidalis und perianal, Alter > 15 Jahre

0,588

2,7

1 0,174

6 0,087

0,091

J10A

Plastische Operationen an Haut, Unterhaut und Mamma mit
auBerst schweren oder schweren CC oder mit komplexem
Eingriff

1,096

6,1

1 0,328

13 0,075

0,092

J10B

Plastische Operationen an Haut, Unterhaut und Mamma ohne
auRerst schwere oder schwere CC, ohne komplexen Eingriff

0,735

3,7

1 0,216

8 0,082

0,093

J11A

Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und Mamma mit
komplexem Eingriff bei komplizierender Diagnose oder bei Para-
|/ Tetraplegie oder selektive Embolisation bei Himangiom

1,308

10,0

2 0,376

20 0,079

0,102

J11B

Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und Mamma mit
komplizierender Diagnose oder mit maRig komplexer Prozedur
oder Diagnose oder Alter < 18 Jahre mit &uf3erst schweren oder
schweren CC oder mit bestimmtem Eingriff bei bosartiger
Neubildung oder Pemphigoid

0,961

4.8

1 0,402

12 0,087

0,104

Jiic

Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und Mamma ohne kompliz.
Diag., ohne maRig kompl. Prozedur oder Diagn.,

Alter > 17 Jahre oder ohne &uB. schw. oder schw. CC, mit
bestimmtem Eingriff oder mit Hidradenitis suppurativa oder bei
BNB oder Pemphigoid

0,640

3.4

1 0,208

8 0,083

0,092

J11D

Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und Mamma ohne kompliz.
Diag., ohne méaRig komplexe Prozedur oder Diagnose,

Alter > 17 Jahre oder ohne &uR. schw. oder schw. CC, ohne
bestimmten Eingriff, ohne Hidradenitis suppurativa, auBer bei
BNB oder Pemphigoid

0,555

3,0

1 0,180

7 0,086

0,092

Ji2z

Komplexe beidseitige plastische Rekonstruktion der Mamma

5,375

9,5

2 0,472

17 0,104

0,134

J14z

Plastische Rekonstruktion der Mamma bei BNB mit aufwend.
Rekonstr. oder beidseit. Mastektomie bei BNB oder
Strahlenther. mit operat. Proz. bei Krankh. und Stérungen an
Haut, Unterhaut und Mamma, mit beidseit. Prothesenimpl. oder
Impl. eines Hautexpanders

2,373

73

1 0,483

14 0,093

0,117

J16A

Beidseitige Mastektomie bei bosartiger Neubildung

1,865

7,2

1 0,543

15 0,106

0,133
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Ji6B

Strahlentherapie mit operativer Prozedur bei Krankheiten und
Stérungen an Haut, Unterhaut und Mamma

1,856

4,8

1 0,873

10 0,251

0,207

J17z

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen an Haut,
Unterhaut und Mamma, Bestrahlungen an mindestens 9 Tagen

4,401

26,0

8 0,473

44 0,164

0,158

J18A

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen an Haut,
Unterhaut und Mamma, mehr als ein Belegungstag,
Bestrahlungen an mindestens 5 Tagen

1,999

12,5

3 0,485

26 0,155

0,144

Ji8B

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen an Haut,
Unterhaut und Mamma, mehr als ein Belegungstag,
Bestrahlungen an weniger als 5 Tagen

1,083

7,2

1 0,527

18 0,147

0,129

J217

Andere Hauttransplantation oder Debridement mit
Lymphknotenexzision oder schweren CC

1,396

8,2

2 0,316

20 0,081

0,103

J227

Andere Hauttransplantation oder Debridement ohne komplexen
Eingriff, ohne komplexe Diagnose, ohne &uRerst schwere oder
schwere CC oder mit Weichteildeckung oder Mehrfachtumoren
der Haut oder Erysipel

0,853

5,2

1 0,403

12 0,072

0,086

J23Z

Grofe Eingriffe an der Mamma bei bésartiger Neubildung ohne
komplexen Eingriff, ohne bestimmten Eingriff an den weiblichen
Geschlechtsorganen bei bosartiger Neubildung

1,484

5,9

1 0,591

12 0,102

0,125

J24A

Eingriffe an der Mamma auRer bei bosartiger Neubildung mit
ausgedehntem Eingriff, mit Prothesenimplantation oder
bestimmter Mammareduktionsplastik

1,507

4,6

1 0,278

10 0,085

0,099

J24B

Eingriffe an der Mamma auRer bei bésartiger Neubildung mit
ausgedehntem Eingriff, ohne Prothesenimplantation, ohne
bestimmte Mammareduktionsplastik

1,365

43

1 0,516

8 0,094

0,109

J24C

Eingriffe an der Mamma auBer bei bosartiger Neubildung ohne
ausgedehnten Eingriff, mit komplexem Eingriff

1,026

3,3

1 0,326

8 0,097

0,106

J24D

Eingriffe an der Mamma auBer bei bosartiger Neubildung ohne
ausgedehnten Eingriff, ohne komplexen Eingriff

0,736

2,7

1 0,215

6 0,106

0,110

J25Z

Kleine Eingriffe an der Mamma bei bosartiger Neubildung ohne
auerst schwere oder schwere CC

0,985

3,2

1 0,296

7 0,125

0,136

J26Z

Plastische Rekonstruktion der Mamma mit komplexer
Hauttransplantation oder grof3e Eingriffe an der Mamma bei
bosartiger Neubildung mit komplexem Eingriff oder bestimmtem
Eingriff an den weiblichen Geschlechtsorganen bei bosartiger
Neubildung

3,793

10,9

3 0,393

20 0,101

0,132

J352

Komplexe Vakuumbehandlung bei Krankheiten und Stérungen
an Haut, Unterhaut und Mamma

6,195

37,0

11 0,328

55 0,170

0,103

Ja4z

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung bei
Krankheiten und Stérungen an Haut, Unterhaut und Mamma

2,119

20,8

31 0,070

0,095

J61A

Schwere Erkrankungen der Haut, mehr als ein Bt, Alter > 17
Jahre oder mit kompl. Diagn., mit &uB. schw. CC od. Hautulkus
bei Para-/Tetraplegie od. hochkompl. Diagn. od. Epid. Bullosa,
Alter < 10 Jahre oder mit schwerer Erkr. der Haut, mit aufw.
Behandl.

1,526

11,7

3 0,375

25 0,144

0,118

J61B

Schwere Erkrankungen der Haut, mehr als ein Belegungstag,
Alter > 17 Jahre, ohne &uRerst schwere CC, ohne
hochkomplexe Diagnose, mit schwerer Erkrankung der Haut,
ohne aufwendige Behandlung

1,089

10,1

2 0,358

19 0,074

0,096

J61C

Schwere Erkrankungen der Haut, mehr als ein Belegungstag,
Alter < 18 Jahre, ohne hochkomplexe Diagnose oder méaRig
schwere Hauterkrankungen, mehr als ein Belegungstag

0,699

59

13 0,082

0,100
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DRG tion Bezeichnung Ml bei Hauptabteilung und Verweil- Erster Tag mit Bewertungs- Erster Tag zus. Bewertungs- Abschlag/Tag fallpauschale | Wiederaufnahme ¥
Beleghebamme dauer”) Abschlag 2% relation/Tag Entgelt 99 relation/Tag (Bewertungsrelation) ! u
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
I62A M Bosartige Neubllt.ju.ljlgen der Mamma, mehr als ein 1,542 11,4 3 0374 23 0,092 0121 x
Belegungstag, mit &uBerst schweren CC
1628 M Bijsarflge Neubildungen der Mamma, ein Belegungstag oder 0719 53 1 0435 13 0,093 0111 X
ohne &uRerst schwere CC
I64A M Infelftlon 1 Entziindung der Haut und Unterhaut oder Hautulkus 1,896 14,6 4 0,368 28 0,088 0118
mit duRerst schweren CC
1648 M Infeku?n 1 Entziindung der Haut und Unterhaut oder Hautulkus 0,632 57 1 0352 13 0,074 0,090
ohne &auRerst schwere CC
I65A M Vgrlelzung der Haut, Unterhaut und Mamma mit komplexer 0,497 37 1 0255 9 0,088 0,099
Diagnose
3658 M Vgrlelzung der Haut, Unterhaut und Mamma ohne komplexe 0370 23 1 0148 5 0110 0110
Diagnose
1672 M Erkrankqngen der Mamma auBer bosartige Neubildung oder 0,491 3.8 1 0218 9 0,085 0,096
leichte bis moderate Hauterkrankungen
J68A M E.rkrankungen der Haut, ein Belegungstag, mit komplexer 0265 1.0 M
Diagnose oder Alter < 16 Jahre
1688 M Erkrankungen der Haut, ein Belegungstag, ohne komplexe 0210 1.0
Diagnose, Alter > 15 Jahre
3772 M Komplevaehandlung bei multiresistenten Erregern bei 1,736 13,0 25 0,085 0113
Krankheiten und Stérungen an Haut, Unterhaut und Mamma
MDC 10 Endokrine, Ernéhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
KO3A o E!ngr!ffe an der Nebenniere bei bosartiger Neubildung oder 4242 118 3 0718 23 0243 0224
Eingriff an der Hypophyse, Alter < 18 Jahre
Eingriffe an der Nebenniere bei bosartiger Neubildung oder
KOsB Eingriff an der Hypophyse, Alter > 17 Jahre 2522 8.9 2 0,508 17 0,199 0,140
K04z GroR3e Eingriffe bei Adipositas 2,016 5,1 1 0,356 9 0,097 0,116
Eingriffe an Schilddriise, Nebenschilddriise und Ductus
thyreoglossus mit IntK > 392 / 368 / - Punkte oder bei BNB, mit
KOBA O |auRerst schweren CC oder Parathyreoidektomie oder auBerst 3,803 13,0 3 0,557 27 0,120 0,160
schwere oder schwere CC, mit Thyreoidektomie durch
Sternotomie
Eingriffe an Schilddriise, Nebenschilddriise und Ductus
thyreoglossus ohne IntK >392 / 368 / - Punkte, bei BNB oder
K06B O |mit &uR. schw. oder schw. CC oder Eingr. an der Schilddriise 1,253 3,5 1 0,249 8 0,098 0,109
auBer kl. Eingr., mit Thyreoidektomie durch Sternotomie oder
Alter < 16 Jahre
Eingriffe an Schilddriise, Nebenschilddriise u. Ductus
thyreoglossus ohne IntK >392 / 368 / - Punkte, auf3er bei BNB,
K06C O |oh. &auR. schw. oder schw. CC, mit Eingr. an der Schilddrise 1,174 3,1 1 0,212 6 0,095 0,103
auBer kl. Eingriffe, ohne Thyreoidektomie durch Sternotomie,
Alter > 15 Jahre
Kleine Eingriffe an Schilddriise, Nebenschilddriise und Ductus
K06D O |thyreoglossus ohne IntK >392 / 368 / - Punkte, auRer bei 0,954 2,8 1 0,091 5 0,093 0,098
bosartiger Neubildung, ohne duBerst schwere oder schwere CC
K07Z O |Andere Eingriffe bei Adipositas 1,655 5,8 1 0,318 12 0,076 0,093
Andere Prozeduren bei endokrinen, Ernéhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten mit hochkomplexem Eingriff oder
KO9A O |hochaufwendiger Pflege von Kleinkindern ab 72 4,019 20,2 6 0,436 38 0,106 0,144

Aufwandspunkten oder mit komplexem Eingriff, mit auBerst
schweren CC oder Alter < 7 Jahre
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Parti-
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Bezeichnung ®

Bewertungsrelation bei
Hauptabteilung

Bewertungsrelation
bei Hauptabteilung und
Beleghebamme

Mittlere
Verweil-
dauer”

Untere Grenzverweildauer

Obere Grenzverweildauer

Erster Tag mit
Abschlag 2

Bewertungs-
relation/Tag

Erster Tag zus.
Entgelt %

Bewertungs-
relation/Tag

Externe Verlegung
Abschlag/Tag
(Bewertungsrelation)

Verlegungs-
fallpauschale

Ausnahme von
Wiederaufnahme *

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

K09B

Andere Prozeduren bei endokrinen, Ernéhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten mit bestimmtem Eingriff, mit auBerst
schweren CC oder Alter < 7 Jahre oder mit maRig komplexem
Eingriff, Alter < 16 Jahre

2,877

13,2

0,502

27

0,107

0,142

K09C

Andere Prozeduren bei endokrinen, Ernéhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten mit maRig komplexem Eingriff,
Alter > 15 Jahre

1,462

6,8

0,815

17

0,086

0,107

K09D

Andere Prozeduren bei endokrinen, Ernéhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten ohne maRig komplexen Eingriff

1,035

4,1

0,447

10

0,084

0,096

K14z

Andere Eingriffe an der Nebenniere oder ausgedehnte
Lymphadenektomie

1,801

5,5

0,379

12

0,097

0,117

K15A

Strahlentherapie bei endokrinen, Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten, mehr als ein Belegungstag, mit
hochkomplexer Radiojodtherapie

1,178

33

0,256

0,280

K15B

Strahlentherapie bei endokrinen, Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten, mehr als ein Belegungstag,
ohne hochkomplexe Radiojodtherapie

1,050

6.4

18

0,161

0,139

K15C

Strahlentherapie bei endokrinen, Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten, mehr als ein Belegungstag, mit magig
komplexer Radiojodtherapie, bei bosartiger Neubildung

0,903

34

0,264

0,204

K15D

Strahlentherapie bei endokrinen, Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten, mehr als ein Belegungstag, mit magig
komplexer Radiojodtherapie, aufRer bei bosartiger Neubildung

1,042

6,9

14

0,150

0,131

K15E

Strahlentherapie bei endokrinen, Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten, mehr als ein Belegungstag,
mit anderer Radiojodtherapie

0,659

3,6

0,184

0,143

K252

Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern mit
bestimmter OR-Prozedur bei endokrinen, Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

3,635

24,9

41

0,086

0,118

K33z

Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren bei endokrinen,
Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

4,815

19,2

0,444

37

0,233

0,132

K38Z

Hamophagozytare Erkrankungen

3,573

16,3

0,700

34

0,239

0,202

K44z

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung bei
endokrinen, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

2,107

20,1

30

0,072

0,098

K60A

Diabetes mellitus und schwere Erndhrungsstérungen,
Alter < 6 Jahre, mit multimodaler Komplexbehandlung bei
Diabetes mellitus oder intensivmedizinischer
Komplexbehandlung > 196 / 184 / - Aufwandspunkte

2,560

12,5

0,630

23

0,141

0,186

K60B

Diabetes mellitus und schwere Ernéhrungsstérungen,
Alter > 5 Jahre und Alter < 18 Jahre und multimodale
Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus, ohne
intensivmedizinische Komplexbehandlung > 196 / 184 / -
Aufwandspunkte

1,464

9,3

15

0,156

0,141

K60C

Diabetes mellitus und schwere Ernéhrungsstérungen,

Alter > 17 Jahre oder ohne multimodale Komplexbehandlung bei
Diabetes mellitus oder schwerste Ernahrungsstérungen oder
auBerst schwere CC, mehr als ein Belegungstag

1,818

12,5

0,441

25

0,099

0,130

K60D

Diabetes mellitus ohne &uRerst schwere CC,

Alter < 11 Jahre oder Alter < 16 Jahre mit schweren CC oder
multiplen Komplikationen oder Ketoazidose oder Koma, ohne
multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus

0,705

4,6

0,467

11

0,105

0,124

K60E

Diabetes mellitus mit schweren CC oder mit komplexer
Diagnose, Alter > 15 Jahre, mehr als ein Belegungstag

0,988

9,2

0,323

17

0,074

0,095
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Parti-
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Bezeichnung ®

Bewertungsrelation bei
Hauptabteilung

Bewertungsrelation
bei Hauptabteilung und
Beleghebamme

Mittlere
Verweil-
dauer?

Untere Grenzverweildauer

Obere Grenzverweildauer
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relation/Tag
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relation/Tag

Externe Verlegung
Abschlag/Tag
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Verlegungs-
fallpauschale

Ausnahme von
Wiederaufnahme *

)

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

K60F

Diabetes mellitus, Alter > 10 Jahre, ein Belegungstag oder ohne
auBerst schwere oder schwere CC oder ohne komplexe
Diagnose

0,728

6,7

0,521

14

0,074

0,093

K62A

Verschiedene Stoffwechselerkrankungen bei Para- / Tetrapleg.
oder mit kompliz. Diagnose oder endoskopischer Einlage eines
Magenballons oder Alter < 16 Jahre, mit au3erst schweren CC
oder best. aufwendiger / hochaufw. Behandlung, mehr als ein
Belegungstag

1,647

13,2

0,400

26

0,085

0,113

K62B

Verschiedene Stoffwechselerkrankungen bei Para- / Tetrapleg.
oder mit kompliz. Diagnose oder endoskop. Einlage eines
Magenballons oder Alter < 16 Jahre, ein Belegungstag od. ohne
auBerst schwere CC od. ohne best. aufwendige /
hochaufwendige Behandlung

0,757

57

0,511

14

0,127

0,108

K62C

Verschiedene Stoffwechselerkrankungen auBer bei Para- /
Tetraplegie, ohne kompliz. Diagnose, ohne endoskopische
Einlage eines Magenballons, ohne &uRerst schwere CC oder ein
Belegungstag, ohne best. aufwendige / hochaufwendige
Behandlung, Alter > 15 Jahre

0,651

53

0,436

12

0,083

0,100

K63A

Angeborene Stoffwechselstérungen, mehr als ein Belegungstag,
Alter < 6 Jahre oder mit komplexer Diagnose oder
intensivmedizinischer Komplexbehandlung > 196 / 184 / -
Aufwandspunkte

1,143

55

14

0,198

0,168

K63B

Angeborene Stoffwechselstérungen, mehr als ein Belegungstag,
Alter > 5 Jahre, ohne komplexe Diagnose, ohne
intensivmedizinische Komplexbehandlung > 196 / 184 / -
Aufwandspunkte

0,845

53

13

0,104

0,126

K63C

Angeborene Stoffwechselstérungen, ein Belegungstag,
Alter < 16 Jahre

0,257

1,0

K63D

Angeborene Stoffwechselstérungen, ein Belegungstag,
Alter > 15 Jahre

0,242

1,0

K64A

Endokrinopathien mit komplexer Diagnose und &uf3erst
schweren CC oder intensivmedizinischer Komplexbehandlung >
196 / 184 / - Aufwandspunkte

2,569

13,7

0,503

28

0,184

0,171

K64B

Endokrinopathien mit komplexer Diagnose oder &uf3erst
schweren CC, Alter < 6 Jahre, ohne intensivmedizinische
Komplexbehandlung > 196 / 184 / - Aufwandspunkte

1,740

6,2

0,840

12

0,273

0,235

K64C

Endokrinopathien mit komplexer Diagnose oder &uf3erst
schweren CC, Alter > 5 Jahre oder mit bestimmter Diagnose
oder mit invasiver endokrinologischer Diagnostik

0,996

72

0,622

17

0,094

0,118

K64D

M

Endokrinopathien ohne komplexe Diagnose, ohne bestimmte
Diagnose, ohne auferst schwere CC, ohne invasive
endokrinologische Diagnostik

0,643

4,9

0,369

12

0,088

0,104

K772

M

Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern bei
endokrinen, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

2,767

21,6

37

0,087

0,119

MDC 11 Krankheiten und Stérungen der Harnorgane

LO2A

Operatives Einbringen eines Peritonealdialysekatheters,

Alter < 10 Jahre oder Blasenrekonstruktion und kontinenter
Pouch bei Neubildung mit Multiviszeraleingriff oder Verschluss
einer Blasenekstrophie

6,035

20,9

0,499

37

0,117

0,160

L02B

Operatives Einbringen eines Peritonealdialysekatheters,
Alter > 9 Jahre mit akuter Niereninsuffizienz oder mit
chronischer Niereninsuffizienz mit Dialyse

1,899

13,4

0,342

28

0,072

0,095
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3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

L02C

Operatives Einbringen eines Peritonealdialysekatheters,
Alter > 9 Jahre, ohne akute Niereninsuffizienz, ohne chronische
Niereninsuffizienz mit Dialyse

0,995

4,7

0,258

10

0,076

0,090

L03z

Bestimmte Nieren-, Ureter-, Prostata- und grof3e
Harnblaseneingriffe bei Neubildung, Alter < 19 Jahre oder mit
auBerst schweren CC oder bestimmter Kombinationseingriff,
ohne groRen Eingriff am Darm

4,851

18,5

0,473

33

0,191

0,145

LO4A

Nieren-, Ureter- und groRe Harnblaseneingriffe aufRer bei
Neubildung, ohne auBerst schwere CC, ohne
Kombinationseingriff oder bestimmte Harnblaseneingriffe,
Alter < 16 Jahre

2,640

8,8

0,469

17

0,159

0,143

Lo4B

Bestimmte komplexe Nieren-, Ureter- und gro3e
Harnblaseneingriffe auBer bei Neubildung, ohne aufRerst
schwere CC, ohne Kombinationseingriff oder bestimmte
Harnblaseneingriffe, Alter > 15 Jahre

2,172

9,1

0,330

18

0,076

0,098

Lo4C

Andere Nieren-, Ureter- und groRBe Harnblaseneingriffe auRRer
bei Neubildung, ohne auBerst schwere CC, ohne
Kombinationseingriff, ohne bestimmte Harnblaseneingriffe,
Alter > 15 Jahre

1,782

5,7

0,330

12

0,081

0,098

LO6A

Bestimmte kleine Eingriffe an den Harnorganen mit &uferst
schweren CC

2,136

12,4

0,398

26

0,090

0,119

LO6B

Kleine Eingriffe an den Harnorganen ohne auferst schwere CC
oder ohne bestimmte Prozeduren oder Alter < 16 Jahre

1,032

51

0,518

12

0,083

0,099

Lo6C

Andere kleine Eingriffe an den Harnorganen, Alter > 15 Jahre,
mit bestimmtem Eingriff bei Harninkontinenz

0,707

2,8

0,141

0,090

0,094

LO6D

Andere kleine Eingriffe an den Harnorganen, Alter > 15 Jahre,
ohne bestimmten Eingriff bei Harninkontinenz

0,590

2,5

0,169

0,107

0,109

L07Z

Andere Nieren-, Ureter-, Prostata- und grof3e
Harnblaseneingriffe bei Neubildung, Alter < 19 Jahre oder mit
auRerst schweren CC oder anderer Kombinationseingriff, ohne
groBen Eingriff am Darm

3,643

15,5

0,457

30

0,103

0,138

LO8BA

Komplexe Eingriffe an der Urethra, Alter < 6 Jahre

1,473

5,3

0,377

12

0,141

0,119

LO8B

Komplexe Eingriffe an der Urethra, Alter > 5 Jahre

1,529

6,5

0,374

14

0,080

0,099

LO9A

Andere Eingriffe bei Erkr. der Harnorgane mit Anlage

Dialyseshunt bei akuter Niereninsuff. od. bei chron. Niereninsuff.

mit Dialyse od. au3. Anl. Dialyseshunt, m. Kalziphylaxie od. mit
kompl. OR-Proz. od. kompl. Eingr., Alter < 2 J. od. &uR. schw.
cc

4,226

23,1

0,386

41

0,094

0,128

Lo9B

Andere Eingriffe bei Erkrankungen der Harnorgane mit Anlage
eines Dialyseshunts bei akuter Niereninsuffizienz od. bei
chronischer Niereninsuff. mit Dialyse oder auBer Anlage e.
Dialyseshunts, m. Kalziphylaxie, Alter > 1 Jahr, ohne auRerst
schwere CC

1,982

11,0

0,299

23

0,076

0,099

Lo9C

Andere Eingr. b. Erkrankungen der Harnorgane auf3. Anlage
Dialyseshunt, oh. Kalziphylaxie, oh. Eingr. am Préputium,
Alter < 2 Jahre od. auR3. schw. CC, oh. kompl. OR-Proz., oh.
kompl. Eingr. od. Alter > 1 Jahr, oh. &uR. schw. CC, mit
Schilddriisenresektion

2,330

13,5

0,430

29

0,089

0,119
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L09D

Andere Eingriffe bei Erkrankungen der Harnorgane ohne Anlage
eines Dialyseshunts bei akuter Niereninsuffizienz oder bei
chron. Niereninsuff. mit Dialyse, ohne Kalziphylaxie, oh.
Schilddriisenresektion, mit bestimmtem anderen Eingriff oder
Alter < 18 Jahre

1,058

4,6

0,448

11

0,089

0,104

LO9E

Andere Eingriffe bei Erkrankungen der Harnorgane ohne Anlage
eines Dialyseshunts bei akuter Niereninsuffizienz oder bei
chron. Niereninsuff. mit Dialyse, ohne Kalziphylaxie, ohne
Schilddriisenresektion, ohne bestimmten anderen Eingriff,

Alter > 17 Jahre

0,819

2,8

0,180

0,083

0,088

L10z

Blasenrekonstruktion und kontinenter Pouch bei Neubildung
ohne Multiviszeraleingriff oder Nieren-, Ureter- und groRe
Harnblaseneingriffe bei Neubildung, Alter < 19 Jahre oder mit
auBerst schweren CC oder Kombinationseingriff, mit groBem
Eingriff am Darm

5,592

21,2

0,455

36

0,105

0,143

L11z

Komplexe transurethrale, perkutan-transrenale und andere
retroperitoneale Eingriffe mit extrakorporaler
StoBwellenlithotripsie (ESWL), ohne &uBerst schwere CC

1,873

8,7

0,360

16

0,087

0,112

L12A

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der
Harnorgane, mehr als ein Belegungstag, Bestrahlungen an
mindestens 9 Tagen

3,907

24,9

0,476

43

0,160

0,147

Li12B

Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der
Harnorgane, mehr als ein Belegungstag, Bestrahlungen an
weniger als 9 Tagen

1,484

9,4

0,470

22

0,151

0,136

L13A

Nieren-, Ureter- und groBe Harnblaseneingriffe bei Neubildung,
Alter > 18 Jahre, ohne Kombinationseingriff, mit CC

2,598

10,1

0,452

19

0,094

0,122

L13B

Nieren-, Ureter- und gro3e Harnblaseneingriffe bei Neubildung,
Alter > 18 Jahre, ohne Kombinationseingriff, ohne CC, mit
bestimmtem Eingriff

2,097

7,8

0,325

13

0,087

0,111

L13C

Nieren-, Ureter- und grof3e Harnblaseneingriffe bei Neubildung,
Alter > 18 Jahre, ohne Kombinationseingriff, ohne CC, ohne
bestimmten Eingriff

0,868

3,7

0,229

0,088

0,098

L16A

Implantation und Wechsel von Neurostimulatoren und
Neurostimulationselektroden bei Krankheiten und Stérungen der
Harnorgane mit Implantation oder Wechsel eines
Neurostimulators

0,999

2,8

0,183

0,092

0,096

L16B

Implantation und Wechsel von Neurostimulatoren und
Neurostimulationselektroden bei Krankheiten und Stérungen der
Harnorgane mit Implantation oder Wechsel eines permanenten
Elektrodensystems

1,285

2,7

0,185

0,096

0,100

L16C

Implantation und Wechsel von Neurostimulatoren und
Neurostimulationselektroden bei Krankheiten und Stérungen der
Harnorgane mit Implantation oder Wechsel eines temporéren
Elektrodensystems

0,996

2,7

0,210

0,109

0,114

L17A

Andere Eingriffe an der Urethra auBer bei Para- / Tetraplegie,
Alter < 16 Jahre

0,886

3,7

0,374

0,144

0,113

L17B

Andere Eingriffe an der Urethra auf3er bei Para- / Tetraplegie,
Alter > 15 Jahre

0,615

3,2

0,158

0,085

0,093

L18A

Komplexe transurethrale, perkutan-transrenale und andere
retroperitoneale Eingriffe mit &ul3erst schweren CC

2,521

14,0

0,373

28

0,093

0,125
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Parti-
tion

Bezeichnung ®

Bewertungsrelation bei
Hauptabteilung

Bewertungsrelation
bei Hauptabteilung und
Beleghebamme

Mittlere
Verweil-
dauer?

Untere Grenzverweildauer

Obere Grenzverweildauer

Erster Tag mit
Abschlag 2%

Bewertungs-
relation/Tag

Erster Tag zus.
Entgelt ¥

Bewertungs-
relation/Tag

Externe Verlegung
Abschlag/Tag
(Bewertungsrelation)

Verlegungs-
fallpauschale

Ausnahme von
Wiederaufnahme *

)

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

LisB

Komplexe transurethrale, perkutan-transrenale / andere
retroperitoneale Eingriffe oh. ESWL, oh. &duRerst schwere CC
od. best. Eingriffe Niere od. transurethrale Eingriffe auf3.
Prostatares. u. kompl. Ureterorenoskop., b. Para-/Tetrapl., m.
auB. schw. CC

1,288

5,9

0,747

13

0,081

0,099

L19z

Transurethrale Eingriffe auBer Prostataresektion und komplexe
Ureterorenoskopien mit extrakorporaler StoRBwellenlithotripsie
(ESWL), ohne &uRerst schwere CC oder perkutane
Thermoablation der Niere

1,209

46

0,383

10

0,116

0,136

L20A

Transurethrale Eingriffe auBer Prostataresektion und komplexe
Ureterorenoskopien oder andere Eingriffe an der Urethra bei
Para- / Tetraplegie oder mit ESWL bei Harnsteinen, mit auRerst
schweren CC

1,786

10,9

0,331

22

0,085

0,