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Alles Gute.

KVBWJ/

Katalog Krankenhaus ersetzender ambulanter Operationen
1 = niedriger PW

Stand: 01.01.2012 2 = hoherer PW

Spalte 1 Spalte 2 Sp. 3 Spalte 4 Spalte 5 Spalte 6 Spalte 7

5-895.20 Radikale und_ aus_ge“dehnte Exzision von erk_ranktem Gewebe an Haut und 2 31101K 1.2 31601K 31821K
Unterhaut: Mit primarem WundverschluB3: Lippe
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und

I Unterhaut: Mit primarem WundverschluB3: Sonstige Teile Kopf 2 ST 1.2 S el

5-895.95 Radikale und_ aus_ge__dehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und 2 31101K 1.2 31601K 31821K
Unterhaut: Mit primarem WundverschluB3: Hals
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und

SIS Unterhaut: Mit primarem WundverschluB3: Schulter und Axilla 2 ST 1.2 I el
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und

589527 Unterhaut: Mit primarem WundverschluB: Oberarm und Ellenbogen 2 31101K 1.2 31601K s1821K

5-895.28 Radikale und. aus.ge__dehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und 2 31101K 1,2 31601K 31821K
Unterhaut: Mit primé&rem WundverschluB: Unterarm
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und

589529 Unterhaut: Mit primarem Wundverschluf3: Hand 2 31101K 1.2 31601K s1821K
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und

A Unterhaut: Mit prim&rem WundverschluB: Brustwand und Ricken 2 STl 1,2 el Sl

5-895.9b Radikale lfnd. aus_ge:_dehnte Exzision von z.erkranktem_ Gewebe an Haut und 2 31101K 1.2 31601K 31821K
Unterhaut: Mit primarem WundverschluB3: Bauchregion
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und

e Unterhaut: Mit primarem WundverschluB: Leisten- und Genitalregion 2 EIS 1.2 JEIX el
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und

5-8952d Unterhaut: Mit primarem WundverschluB: GesaB 2 31101K 1.2 31601K s1821K
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und

I Unterhaut: Mit primarem WundverschluB3: Oberschenkel und Knie 2 ST 1.2 I el

1 OP-Bericht / 2 Histologie / 3 Fotodokumentation (Polaroid/Analog/Digital) / 4 Rontgenbild / 5 Sonstiges/* Postoperative Behandlungskomplexe sind Leistungen der Qualitatsstufe 2
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Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und

5-895.2f Unterhaut: Mit primarem WundverschlufB3: Unterschenkel 2 31101K 1.2 31601K s1821K
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und

A Unterhaut: Mit primarem WundverschluB: FuB 2 ST 1.2 JIEI el

’ Chirurgische Wundtoilette (Wunddebriment) mit Entfernung von Mafini )

5-896.1d erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig: GesaBl 1 31101K Definition steht noch aus 31601K s1821K

5-902.05 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, kleinflachig: Hals 2 31101K 1, 3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K

5-902.06 Freie Hauttransplantatlon, Empféngerstelle: Spalthaut, kleinflachig: 2 31101K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K
Schulter und Axilla

5-902.07 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, kleinflachig: 2 31101K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K
Oberarm und Ellenbogen

5-902.08 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, kleinflachig: 2 31101K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K
Unterarm

5-902.09 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, kleinflachig: Hand 2 31101K 1, 3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K

5-902.0a Freie Hauttransplﬁmtanon, Empféngerstelle: Spalthaut, kleinflachig: 2 31101K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K
Brustwand und Riicken

5-902.0b II;rele Hat{ttransplantatlon, Empféangerstelle: Spalthaut, kleinflachig: 2 31101K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K

auchregion

5-902.0¢ Freie Ha_uttran§plantat|on, Empféngerstelle: Spalthaut, kleinflachig: Leisten-| 2 31101K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K
und Genitalregion

5-902.0d Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, kleinflachig: GesaB | 2 31101K 1, 3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K

1 OP-Bericht / 2 Histologie / 3 Fotodokumentation (Polaroid/Analog/Digital) / 4 Rontgenbild / 5 Sonstiges/* Postoperative Behandlungskomplexe sind Leistungen der Qualitatsstufe 2

e Exakte Angabe des OPS-Codes zwingend erforderlich.
GBVW/SG 4
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5-902.0e Freie Hauttransplantapon, Empféngerstelle: Spalthaut, kleinflachig: 2 31101K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K
Oberschenkel und Knie

5-902.0f Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, kleinflachig: 2 31101K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K
Unterschenkel

5-902.0g Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, kleinflachig: FuB 2 31101K 1, 3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K

5.902.1a Freie Hauttran.spl_gnt.atl_on, Empfangerstel_l_e: Spalthaut auf granulierendes 2 31101K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K
Hautareal, kleinflachig: Brustwand und Ricken

5.902.1c Freie Haunraqspllgntgtl.on,_Empfangerstel_le: Sp_althaut auf granulierendes 2 31101K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K
Hautareal, kleinflachig: Leisten- und Genitalregion

5-902.1 Freie Hauttran.spl_gnt.atl_on, Empféangerstelle: Spalthaut auf granulierendes 2 31101K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K
Hautareal, kleinflachig: Unterschenkel

5-902.1g Freie Haunrarjspllgntgtl.on, Empféngerstelle: Spalthaut auf granulierendes 2 31101K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K
Hautareal, kleinflachig: FuB

5-902.29 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, kleinflachig: Hand 2 31101K 1, 3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K

5.902.2¢ Freie Ha_uttran§plantat|on, Empféngerstelle: Vollhaut, kleinflachig: Leisten- 2 31101K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K
und Genitalregion

5-902.2¢ Freie Hauttransplanta?lon, Empfangerstelle: Vollhaut, kleinflachig: 2 31101K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K
Oberschenkel und Knie

5-902.2f Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, kleinflachig: 2 31101K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K
Unterschenkel

5-903.15 Lolfalei La.p;.)enplastlk an Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotationsplastik, 2 31101K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K
kleinflachig: Hals

1 OP-Bericht / 2 Histologie / 3 Fotodokumentation (Polaroid/Analog/Digital) / 4 Rontgenbild / 5 Sonstiges/* Postoperative Behandlungskomplexe sind Leistungen der Qualitatsstufe 2

e Exakte Angabe des OPS-Codes zwingend erforderlich.
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5-903.16 Lolfalej_ Lal_p;?enplastlk an HaL_Jt und Unterhaut: Verschiebe-Rotationsplastik, 2 31101K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K
kleinflachig: Schulter und Axilla

5-903.17 Lolfalei La.p;.)enplastlk an Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotationsplastik, 2 31101K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K
kleinflachig: Oberarm und Ellenbogen

5-903.18 Lolfalej_ LgpPeanastlk an Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotationsplastik, 2 31101K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K
kleinflachig: Unterarm

5.903.1a Lolfalei La.p;.)enplastlk an Haut"und Unterhaut: Verschiebe-Rotationsplastik, 2 31101K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K
kleinflachig: Brustwand und Riicken

5-903.1b Lolfalej_ LgpPeanastlk an Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotationsplastik, 2 31101K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K
kleinflachig: Bauchregion

5-903.1d Lolfalei La.p;.)enplﬁstlk an Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotationsplastik, 2 31101K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K
kleinflachig: GesaB

5-903.1e Lolfalej_ LgpPeanastlk an Haut und_Unterhaut: Verschiebe-Rotationsplastik, 2 31101K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K
kleinflachig: Oberschenkel und Knie

5-903.1 Lolfalei La.p;.)enplastlk an Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotationsplastik, 2 31101K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K
kleinflachig: Unterschenkel

5-903.25 Lolfalej_ LgpPeanastlk an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik, 2 31101K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K
kleinflachig: Hals

5-903.26 Lolfalei La.p;.)enplastlk an Hal.Jt und Unterhaut: Transpositionsplastik, > 31101K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K
kleinflachig: Schulter und Axilla

5-903.27 Lolfalej_ LgpPeanastlk an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik, 2 31101K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K
kleinflachig: Oberarm und Ellenbogen

5-903.28 Lolfalei La.p;.)enplastlk an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik, 2 31101K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K
kleinflachig: Unterarm

1 OP-Bericht / 2 Histol

ogie / 3 Fotodokumentation (Polaroid/Analog/Digital) / 4 Rontgenbild / 5 Sonstiges/* Postoperative Behandlungskomplexe sind Leistungen der Qualitatsstufe 2

e Exakte Angabe des OPS-Codes zwingend erforderlich.
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5-903.2a Lolfalej_ Lal_p;?enplastlk an Haut"und Unterhaut: Transpositionsplastik, 2 31101K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K
kleinflachig: Brustwand und Riicken

5-903.2b Lolfalei La.p;.)enplastlk an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik, 2 31101K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K
kleinflachig: Bauchregion

5-903.2d Lolfalej_ La_pp.)enpléstlk an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik, 2 31101K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K
kleinflachig: GesaR

5-903.2¢ Lolfalei La.p;.)enplastlk an Haut und.Unterhaut: Transpositionsplastik, 2 31101K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K
kleinflachig: Oberschenkel und Knie

5-903.2f Lolfalej_ LgpPeanastlk an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik, 2 31101K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K
kleinflachig: Unterschenkel

5-903.35 Lolfalei La.p;.)enplastlk an Haut und Unterhaut: Insellappenplastik, 2 31101K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K
kleinflachig: Hals

5.903.3a |-okale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Insellappenplastik, 2 | 31101k 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K
kleinflachig: Brustwand und Riicken

Semagy |20 el RS | e B e e e B 2 | 31101k 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K
kleinflachig: GesaB

5.903.3f  |-okale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Insellappenplastik, 2 | 31101k 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K
kleinflachig: Unterschenkel

5-903.45 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, kleinflachig: Hals 2 31101K 1, 3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K

5-903.47 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, kleinflachig: 2 31101K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K
Oberarm und Ellenbogen

5.903.4a Lokale Lappenpla__stlk an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, kleinflachig: > 31101K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K
Brustwand und Riicken

1 OP-Bericht / 2 Histologie / 3 Fotodokumentation (Polaroid/Analog/Digital) / 4 Rontgenbild / 5 Sonstiges/* Postoperative Behandlungskomplexe sind Leistungen der Qualitatsstufe 2

e Exakte Angabe des OPS-Codes zwingend erforderlich.
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Spalte 1 Spalte 2 Sp. 3 Spalte 4 Spalte 5 Spalte 6 Spalte 7

5-903.4b Lokale La_ppenplasﬂk an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, kleinflachig: 2 31101K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K
Bauchregion

5-903.4d Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, kleinflachig: GesaB| 2 31101K 1, 3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K

5-903.4¢ Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, kleinflachig: 2 31101K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K
Oberschenkel und Knie

5-903.4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, kleinflachig: 2 31101K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K
Unterschenkel

5-903.a5 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: W-Plastik, kleinflachig: Hals 2 31101K 1, 3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K

5-903.36 Lokale Lappenp!astlk an Haut und Unterhaut: W-Plastik, kleinflachig: 2 31101K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K
Schulter und Axilla

5-903.a7 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: W-Plastik, kleinflachig: 2 31101K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K
Oberarm und Ellenbogen

5-903.a8 I(J?]I::::rIF:ppenplastlk an Haut und Unterhaut: W-Plastik, kleinflachig: 2 31101K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K

5-903.83 Lokale Lappenpla__stlk an Haut und Unterhaut: W-Plastik, kleinflachig: 2 31101K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K
Brustwand und Riicken

5-903.ab Iéokale Lappenplastlk an Haut und Unterhaut: W-Plastik, kleinflachig: 2 31101K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K

auchregion

5-903.3¢ Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: W-Plastik, kleinflachig: 2 31101K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K
Oberschenkel und Knie

5-903.af Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: W-Plastik, kleinflachig: 2 31101K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31601K 31821K
Unterschenkel

1 OP-Bericht / 2 Histol

ogie / 3 Fotodokumentation (Polaroid/Analog/Digital) / 4 Rontgenbild / 5 Sonstiges/* Postoperative Behandlungskomplexe sind Leistungen der Qualitatsstufe 2

e Exakte Angabe des OPS-Codes zwingend erforderlich.
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Spalte 1 Spalte 2 Sp. 3 Spalte 4 Spalte 5 Spalte 6 Spalte 7
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
5-895.30 Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert 2 31102K 1,2 31608K 31822K

(mikrographische Chirurgie): Lippe

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
5-895.34 Unterhaut: Mit primérem Wundverschluss, histographisch kontrolliert 2 31102K 1,2 31608K 31822K
(mikrographische Chirurgie): Sonstige Teile Kopf

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
5-895.35 Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert 2 31102K 1,2 31608K 31822K
(mikrographische Chirurgie): Hals

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
5-895.36 Unterhaut: Mit primérem Wundverschluss, histographisch kontrolliert 2 31102K 1,2 31608K 31822K
(mikrographische Chirurgie): Schulter und Axilla

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
5-895.37 Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert 2 31102K 1,2 31608K 31822K
(mikrographische Chirurgie): Oberarm und Ellenbogen

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
5-895.38 Unterhaut: Mit primérem Wundverschluss, histographisch kontrolliert 2 31102K 1,2 31608K 31822K
(mikrographische Chirurgie): Unterarm

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
5-895.39 Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert 2 31102K 1,2 31608K 31822K
(mikrographische Chirurgie): Hand

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
5-895.3a Unterhaut: Mit primd&rem Wundverschluss, histographisch kontrolliert 2 31102K 1,2 31608K 31822K
(mikrographische Chirurgie): Brustwand und Riicken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
5-895.3b Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert 2 31102K 1,2 31608K 31822K
(mikrographische Chirurgie): Bauchregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
5-895.3c Unterhaut: Mit primé&rem Wundverschluss, histographisch kontrolliert 2 31102K 1,2 31608K 31822K
(mikrographische Chirurgie): Leisten- und Genitalregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
5-895.3d Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert 2 31102K 1,2 31608K 31822K
(mikrographische Chirurgie): Gesafi

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
5-895.3e Unterhaut: Mit primé&rem Wundverschluss, histographisch kontrolliert 2 31102K 1,2 31608K 31822K
(mikrographische Chirurgie): Oberschenkel und Knie
1 OP-Bericht / 2 Histologie / 3 Fotodokumentation (Polaroid/Analog/Digital) / 4 Rontgenbild / 5 Sonstiges/* Postoperative Behandlungskomplexe sind Leistungen der Qualitatsstufe 2
e Exakte Angabe des OPS-Codes zwingend erforderlich.
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Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und

5-895.3f Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert 2 31102K 1,2 31608K 31822K
(mikrographische Chirurgie): Unterschenkel
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und

5-895.3g Unterhaut: Mit primérem Wundverschluss, histographisch kontrolliert 2 31102K 1,2 31608K 31822K
(mikrographische Chirurgie): FuB

5-902.34 Freie _I-Iauttrgnsplantatlon, Empféngerstelle: Composite graft, kleinflachig: 2 31102K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31608K 31822K
Sonstige Teile Kopf

5-902.4 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groBflachig: 2 31102K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31608K 31822K
Unterschenkel

5-902.5 Freie Hauttranspl_gntgtllon, Empféngerstelle: Spalthaut auf granulierendes 2 31102K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31608K 31822K
Hautareal, groBflachig: Unterschenkel

5-902.49 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groBflachig: Hand 2 31103K 1, 3 (ab 8 mm Durchmesser) 31608K 31823K

5-902.59 Freie Hauttranspl_gntgtllon, Empféngerstelle: Spalthaut auf granulierendes 2 31103K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31608K 31823K
Hautareal, groBflachig: Hand

5-902.5¢ Freie Hauttranspl_gnt.atl.on, Empféngerstelle: Spalthaut auf granulierendes 2 31103K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31608K 31823K
Hautareal, groBflachig: FuB

5-903.64 Lokalei Lal_p;?enplas_t|k an_Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotationsplastik, 2 31103K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31608K 31823K
groBflachig: Sonstige Teile Kopf

5-903.68 LokaIe: La.p;_)enplastlk an Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotationsplastik, 2 31103K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31608K 31823K
groBflachig: Unterarm

5-903.6f Lokalei Lal_p;?enplastlk an Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotationsplastik, 2 31103K 1,3 (ab 8 mm Durchmesser) 31608K 31823K
groBflachig: Unterschenkel
Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von

5-870.20 Mammagewebe: Duktektomie: Direkte Adaptation der benachbarten 2 31112K 1,2 31608K 31822K
Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

1 OP-Bericht / 2 Histologie / 3 Fotodokumentation (Polaroid/Analog/Digital) / 4 Rontgenbild / 5 Sonstiges/* Postoperative Behandlungskomplexe sind Leistungen der Qualitatsstufe 2

e Exakte Angabe des OPS-Codes zwingend erforderlich.
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Spalte 1 Spalte 2 Sp. 3 Spalte 4 Spalte 5 Spalte 6 Spalte 7
Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
5-870.90 Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der benachbarten 2 31112K 1,2 31608K 31822K

Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
5-870.a0 Mammagewebe: Partielle Resektion: Direkte Adaptation der benachbarten | 2 31112K 1,2 31608K 31822K
Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
5-870.21 Mammagewebe: Duktektomie: Defektdeckung durch Mobilisation und 2 31113K 1,2 31608K 31823K
Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes (bis zu 1 Quadranten)
Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
5-870.91 Mammagewebe: Lokale Exzision: Defektdeckung durch Mobilisation und 2 31113K 1,2 31608K 31823K
Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes (bis zu 1 Quadranten)
Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
5-870.a1 Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch Mobilisation 2 31113K 1,2 31608K 31823K
und Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes (bis zu 1 Quadranten)
Faruene (OTUSTeTTTaerae] CXZTSTOIT UeT Wial e

UTrma DTSTTURTOTT VOTT
Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch Mobilisation

und Adaptation von mehr als 25% des Brustgewebes (mehr als 1
Aindennt

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
5-870.a3 Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch tumoradaptierte| 2 31114K 1,2 31610K 31824K
Mastopexie
-

5-870.a2 2 31113K 1,2 31608K 31823K

dIETE (OTUSTETTTAIEeTTuE | TXZTSTOIT UET VI Una DESTURTOTIT VOTT
Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch lokale

fasziokutane oder myokutane Lappenplastik aus dem brustumgebenden
Ll r3 A\l ninhiail I

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
5-870.a6 Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch gestielte 2 31116K 1,2 31612K 31826K
Fernlappenplastik

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
5-870.a7 Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch freie 2 31116K 1,2 31612K 31826K
Fernlappenplastik mit mikrochirurgischem GeféBanschluss

5-870.a4 2 31116K 1,2 31612K 31826K

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln:

5-859.11 Totale Resektion eines Schleimbeutels: Schulter und Axilla

2 31121K 1 31614K 31821K

Andere Operation an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeutel: Totale

Al Resiktion eines Schleimbeutels: Oberarm und Ellbogen

1 31121K - Definition steht noch aus - 31614K 31821K

1 OP-Bericht / 2 Histologie / 3 Fotodokumentation (Polaroid/Analog/Digital) / 4 Rontgenbild / 5 Sonstiges/* Postoperative Behandlungskomplexe sind Leistungen der Qualitatsstufe 2
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Spalte 1 Spalte 2 Sp. 3 Spalte 4 Spalte 5 Spalte 6 Spalte 7

5-859.1a Andere Opera_tlone_n an Musk_eln, Sehnfan, Faszien und Schleimbeuteln: 1 31121K 1 31614K 31821K
Totale Resektion eines Schleimbeutels: FuB

5-840.63 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen Handgelenk| 2 31122K 1 31614K 31822K

5-840.64 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen Langfinger 2 31122K 1 31614K 31822K

5-840.65 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, priméar: Strecksehnen Daumen 2 31122K 1 31614K 31822K

5-840.74 Opera_ltlonen an Sehnen der Hand: Naht, sekundar: Strecksehnen 2 31122K 1 31614K 31822K
Langfinger

5-840.n4 Opera}tlonen an Sehnen der Hand: Knécherne Refixation: Strecksehnen 2 31122K 1 31614K 31822K
Langfinger

5.841.45 |Operationen an Bandern der Hand: Naht, primar: Bander des 2 31122K 1, 4 (Pra-OP gehaltene Aufnahme) 31614K 31822K
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5.842.0 Opgratlonen an Fe?SZ|.en der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie 2 31122K 1, 2 Histologie bei GroBe Uber 2 cm 31614K 31822K
partiell, Hohlhand isoliert

5-851.d2 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Desinsertion: Oberarm und 2 31122K 1 31614K 31822K
Ellenbogen
Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln:

Sl Totale Resektion eines Schleimbeutels: Oberschenkel und Knie 2 Elilei 1 SN Sl

5-840.60 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen Handgelenk| 2 31123K 1 31616K 31823K

5-840.61 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen Langfinger 2 31123K 1 31616K 31823K

1 OP-Bericht / 2 Histol
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Spalte 1 Spalte 2 Sp. 3 Spalte 4 Spalte 5 Spalte 6 Spalte 7

5-840.62 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen Daumen 2 31123K 1 31616K 31823K

SomE || EEiEen n fasenesy nlheng e der Mien FestieniobiEL | g 31123K 1, 2 Histologie bei Lange 3 cm/Breite 1 cm 31616K 31823K
Hohlhand isoliert

5.848.2 Oper?tlc_)nen bel_konge_mtalen Anomalien _der Hand: Resektion von 2 31123K 1,3 (Pra- / Post OP) 31616K 31823K
Schnirringen mit plastischer Rekonstruktion

5-853.49 Rekonstruktion von Muskeln: Plastik: Unterschenkel 2 31123K 1 31616K 31823K

5-855.09 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion 2 31123K 1 31616K 31823K
einer Sehne: Unterschenkel

5-855.19 Naht und .anEiere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer 2 31123K 1 31616K 31823K
Sehne, primér: Unterschenkel

5.g4p.40 |Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziekiomie mit1 |, 31124K 1, 2 Histologie bei Lange 3 cm/Breite 1 cm 31618K 31824K
Neurolyse: Ein Finger

5-855.29 Naht und anderfe Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer 2 31124K 1 31618K 31824K
Sehne, sekundar: Unterschenkel

5.84p41 |Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziekiomie mit1 |, 31125K 1, 2 Histologie bei Lange 3 cm/Breite 1 cm 31618K 31825K
Neurolyse: Mehrere Finger

Goamgp | CdElEnE an el ey sl uine el Miget sEieriemt g 31125K 1, 2 Histologie bei Lange 3 cm/Breite 1 cm 31618K 31825K
mehreren Neurolysen: Ein Finger

5.g4p.60 |Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziekiomie mit1 |, 31125K 1, 2 Histologie bei Lange 3 cm/Breite 1 cm 31618K 31825K
Neurolyse und 1 Arteriolyse: Ein Finger

Gemp | leoEieien e el sl Lt e [ingsr o i 2 31125K 1, 2 Histologie bei Lange 3 cm/Breite 1 cm 31618K 31825K
mehreren Neurolysen und mehreren Arteriolysen: Ein Finger

1 OP-Bericht / 2 Histol
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Spalte 1 Spalte 2 Sp. 3 Spalte 4 Spalte 5 Spalte 6 Spalte 7

5.g4p.80 |Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziekiomie mit 2 31125K 1, 2 Histologie bei Lange 3 cm/Breite 1 cm 31618K 31825K
Arthrolyse: Ein Finger

GamE | oo a el sl vl e s o i 2 31126K 1, 2 Histologie bei Lange 3 cm/Breite 1 cm 31620K 31826K
mehreren Neurolysen: Mehrere Finger

5.g4p.61 |Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziekiomie mit1 |, 31126K 1, 2 Histologie bei Lange 3 cm/Breite 1 cm 31620K 31826K
Neurolyse und 1 Arteriolyse: Mehrere Finger

GamE | CledElenen a s el gl Ll e [ivgsr o i 2 31126K 1, 2 Histologie bei Lange 3 cm/Breite 1 cm 31620K 31826K
Arthrolyse: Mehrere Finger

5.g4p.71  |Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziekiomie mit 2 31127K 1, 2 Histologie bei Lange 3 cm/Breite 1 cm 31620K 31827K
mehreren Neurolysen und mehreren Arteriolysen: Mehrere Finger

5-800.3q Offen chirurgische Revision eines Gelenkes: Debridement: 2 31131K 1,4 (Post. OP) 31614K 31821K
Metatarsophalangealgelenk

X Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines Bei diabetischem FuB

5-780.4w Medikamententragers: Phalangen FuB 2 81132K 1, 4, (Post. OP) 31614K s1822K

5-780.6v Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Metatarsale 2 31132K 1, 4, 31614K 31822K

5.780.6W ::nuz[l35|on am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Phalangen 2 31132K 1,4, 31614K 31822K

5.780.7v Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie: 2 31132K 1,4, 31614K 31822K
Metatarsale

5.780.7w ::nuz[l35|on am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie: Phalangen 2 31132K 1.4 31614K 31822K

5-783.6 Entnahme eines Knochentransplantates: Knorpel-Knochentransplantat 2 31132K 1, 4 (Post. OP) 31614K 31822K

1 OP-Bericht / 2 Histologie / 3 Fotodokumentation (Polaroid/Analog/Digital) / 4 Rontgenbild / 5 Sonstiges/* Postoperative Behandlungskomplexe sind Leistungen der Qualitatsstufe 2
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Spalte 1 Spalte 2 5p.3 Spalte 4 Spalte 5 Spalte 6 Spalte 7
5.787.97 Err:)t:((iarrnn;ng von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Ulna 2 31132K 1,4 (Post. OP) 31614K 31822K
5-787.30 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula 2 31132K 1, 4 (Post. OP) 31614K 31822K
5-787.36 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal 2 31132K 1, 4 (Post. OP) 31614K 31822K
5-787.38 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulnaschaft 2 31132K 1, 4 (Post. OP) 31614K 31822K
5-787.39 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulna distal 2 31132K 1, 4 (Post. OP) 31614K 31822K
5-787.3b Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metakarpale 1 31132K 1, 4 (Post. OP) 31614K 31822K
5-787.3c Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Phalangen Hand 2 31132K 1, 4 (Post. OP) 31614K 31822K
5-787.3q Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibulaschaft 2 31132K 1, 4 (Post. OP) 31614K 31822K
5-787.3r Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal 2 31132K 1, 4 (Post. OP) 31614K 31822K
5-787.3v Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metatarsale 1 31132K 1, 4 (Post. OP) 31614K 31822K
5-787.k6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius distal | 2 31132K 1, 4 (Post. OP) 31614K 31822K
5-787.kq Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibulaschaft 2 31132K 1,4 (Pra. OP) 31614K 31822K

1 OP-Bericht / 2 Histologie / 3 Fotodokumentation (Polaroid/Analog/Digital) / 4 Rontgenbild / 5 Sonstiges/* Postoperative Behandlungskomplexe sind Leistungen der Qualitatsstufe 2
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Spalte 1 Spalte 2 Sp. 3 Spalte 4 Spalte 5 Spalte 6 Spalte 7
5-787 .kr Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula distal 2 31132K 1,4 (Pra. OP) 31614K 31822K
5-787 kv Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Metatarsale 2 31132K 1,4 (Pra. OP) 31614K 31822K
5-788.50 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes: Osteotomie: Os 2 31132K 1,4 (Post. OP) 31614K 31822K
metatarsale |

5.788.52 Operatlongn an Metatarsale und Phalangen des FuBes: Osteotomie: Ossa 2 31132K 1,4 (Post. OP) 31614K 31822K
metatarsalia Il bis V, 1 Os metatarsale

5-788.53 Operatlone_n an Metatarsale und Phal_angen des FuBes: Osteotomie: Ossa 2 31132K 1,4 (Post. OP) 31614K 31822K
metatarsalia Il bis V, 2 Os metatarsalia

5.788.56 ggietrjlstlfnen an Metatarsale und Phalangen des FuBes: Osteotomie: > 31132K 1,4 (Post. OP) 31614K 31822K

5-788.57 O_p(_aratlone_n ar.l Metatarsale und Phalangen des FuBes: Osteotomie: 2 31132K 1,4 (Post. OP) 31614K 31822K
Digitus Il bis V: 1 Phalanx

5.788.58 O.p(.eratlone.n ar_] Metatarsale und Phalangen des FuBes: Osteotomie: 2 31132K 1,4 (Post. OP) 31614K 31822K
Digitus Il bis V: 2 Phalangen

5-788.60 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes: Arthroplastik: 2 31132K 1 31614K 31822K
Metatarsophalangeagelenk 1
Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes: Arthroplastik:

5-788.66  |Kieinzehengelenk Digitus Il bis V, 1 Gelenk 2N i (3 O1F) EIEIE SilELEX

. Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes: Arthroplastik:

5-788.67 Kleinzehengelenk Digitus Il bis V, 2 Gelenke 2 31132K 1,4 (Post. OP) 31614K 31822K
5.795.1c Offene Re.posmon einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch 2 31132K 1,4 (Post. OP) 31614K 31822K
Schraube: Phalangen Hand
1 OP-Bericht / 2 Histologie / 3 Fotodokumentation (Polaroid/Analog/Digital) / 4 Rontgenbild / 5 Sonstiges/* Postoperative Behandlungskomplexe sind Leistungen der Qualitatsstufe 2
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Spalte 1 Spalte 2 Sp. 3 Spalte 4 Spalte 5 Spalte 6 Spalte 7
5-795.9b Offene Reposition einer emfache.n Fraktur an kleinen Knochen: Durch 2 31132K 1,4 (Post. OP) 31614K 31822K
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale
5.795.2y Offene Reposition einer elnfache_n Fraktur an kleinen Knochen: Durch 2 31132K 1,4 (Post. OP) 31614K 31822K
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale
5-79b.9q Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch intramedullaren Draht: 2 31132K 1,4 (Post. OP) 31614K 31822K
Metatarsophalangealgelenk
5-800.7q Offen chlrurgléche Revision eines Gelenkes: Entfernung periartikularer 2 31132K 1,4 (Post. OP) 31614K 31822K
Verkalkungen: Metatarsophalangealgelenk
5.807.0 Offen c_:h|rurg|sche Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: 2 31132K 1.4 31614K 31822K
Naht eines Kapsel- oder Kollateralbandes
5-787.20 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Klavikula 2 31133K 1, 4 (Post. OP) 31616K 31823K
5-787.35 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radiusschaft 2 31133K 1, 4 (Post. OP) 31616K 31823K
5-787.37 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulna proximal 2 31133K 1, 4 (Post. OP) 31616K 31823K
5-787.3k Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia proximal 2 31133K 1, 4 (Post. OP) 31616K 31823K
5-787.3m Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibiaschaft 2 31133K 1, 4 (Post. OP) 31616K 31823K
5-787.3n Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia distal 2 31133K 1, 4 (Post. OP) 31616K 31823K
5-787.65 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Radiusschaft 2 31133K 1, 4 (Post. OP) 31616K 31823K
1 OP-Bericht / 2 Histologie / 3 Fotodokumentation (Polaroid/Analog/Digital) / 4 Rontgenbild / 5 Sonstiges/* Postoperative Behandlungskomplexe sind Leistungen der Qualitatsstufe 2
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Spalte 1 Spalte 2 Sp. 3 Spalte 4 Spalte 5 Spalte 6 Spalte 7
5-787.68 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Ulnaschaft 2 31133K 1, 4 (Post. OP) 31616K 31823K
5-787.ek Entfernung von Osteosynthesematerial: (Blount-)Klammern: Tibia proximal [ 2 31133K 1, 4 (Post. OP) 31616K 31823K
5-787.k5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radiusschaft | 2 31133K 1, 4 (Post. OP) 31616K 31823K
5-787.k7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Ulna proximal| 2 31133K 1, 4 (Post. OP) 31616K 31823K
5-787 kk Entf(_arnung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia 2 31133K 1.4 (Pra. OP) 31616K 31823K
proximal

5-787.km Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibiaschaft 2 31133K 1,4 (Pra. OP) 31616K 31823K

5-788.51 Operationen an Metatarsale un_d Phalangen des FuBes: Osteotomie: Os 2 31133K 1,4 (Post. OP) 31616K 31823K
metatarsale |, Doppelosteotomie

5.788.54 Operatlongn an Metatarsale und Pha[angen des FuBes: Osteotomie: Ossa 2 31133K 1,4 (Post. OP) 31616K 31823K
metatarsalia Il bis V, 3 Os metatarsalia

5-788.59 O_p(_aratlone_n ar.l Metatarsale und Phalangen des FuBes: Osteotomie: 2 31133K 1,4 (Post. OP) 31616K 31823K
Digitus Il bis V: 3 Phalangen
Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes: Arthroplastik:

5788.68  |cleinzehengelenk Digitus Il bis V, 3 Gelenke 2| elkEx Ly (3 O1F) S SlELEIX

5-790.0a Geschlossene Beposmon einer F.raktur oder Epiphysenlésung mit 2 31133K 1,4 (Post. OP) 31616K 31823K
Osteosynthese: Durch Schraube: Karpale

1 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
SR Osteosynthese: Durch intramedulléren Draht: Klavikula 2 ST i (3 O1F) I LI

1 OP-Bericht / 2 Histologie / 3 Fotodokumentation (Polaroid/Analog/Digital) / 4 Rontgenbild / 5 Sonstiges/* Postoperative Behandlungskomplexe sind Leistungen der Qualitatsstufe 2
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Spalte 1 Spalte 2 Sp. 3 Spalte 4 Spalte 5 Spalte 6 Spalte 7
. Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit

579026 Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Radius distal 2 31133K 1,4 (Post. OP) 31616K 31823K
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen

SRS Roéhrenknochens: Durch Schraube: Radius distal 2 ST Ly (3 O1F) S LI
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen

5-793.1r Roéhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal 2 81133K 14 (Post. OP) 31616K 31823K

5.795.1a Offene Re.posmon einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch 2 31133K 1,4 (Post. OP) 31616K 31823K
Schraube: Karpale

5.795 1y Offene Re.posmon einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch > 31133K 1.4 (Post. OP) 31616K 31823K
Schraube: Metatarsale

5.795.3v Offen(.e Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch 2 31133K 1,4 (Post. OP) 31616K 31823K
Platte: Metatarsale

5-79a.17 Geschlossene Reposition einer (.Eelenkluxatlon mit Osteosynthese: Durch 2 31133K 1,4 (Post. OP) 31616K 31823K
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Handgelenk

5.79a.1a Geschlossene Reposition einer G_elenkluxatlon mit Osteosynthese: Durch 2 31133K 1,4 (Post. OP) 31616K 31823K
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Handwurzelgelenk

5-79b.0a Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube: 2 31133K 1,4 (Post. OP) 31616K 31823K
Handwurzelgelenk

5-806.1 Offen chirurgische Reflx.atlon und Plastlklam Kapsg_lbandapparat des 2 31133K 1, 4 (Pra. OP Gehaltene Aufnahme) 31616K 31823K
oberen Sprunggelenkes: Naht mehrerer fibularer Béander

5.806.2 Offen chirurgische Reﬁx.anon und P_Iastlk am Kapselb_andapparat des 2 31133K 1, 4 (Pra. OP Gehaltene Aufnahme) 31616K 31823K
oberen Sprunggelenkes: Naht des fibularen und medialen Bandapparates

5.806.3 Offen chirurgische Reflx.atlon und Plastik am Kapselbandapparat des > 31133K 1 31616K 31823K
oberen Sprunggelenkes: Naht der Syndesmose

1 OP-Bericht / 2 Histologie / 3 Fotodokumentation (Polaroid/Analog/Digital) / 4 Rontgenbild / 5 Sonstiges/* Postoperative Behandlungskomplexe sind Leistungen der Qualitatsstufe 2
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Spalte 1 Spalte 2 Sp. 3 Spalte 4 Spalte 5 Spalte 6 Spalte 7
Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
5-806.6 oberen Sprunggelenkes: Bandplastik des fibularen Bandapparates mit 2 31133K 1, 4 (Pra. OP,Gehaltene Aufnahme) 31616K 31823K
alloplastischem Bandersatz
5.806.7 Offen chirurgische Reflx.atlon und Plastik am Kapselbandapparat des 2 31133K 1,4 31616K 31823K
oberen Sprunggelenkes: Fesselung der Peronealsehnen
5.807.1 Offen chirurgische Refixation am Kapse'!bandapparat anderer Gelenke: 2 31133K 1.4 31616K 31823K
Naht mehrerer Kapsel- oder Kollateralbander
5-787.3t Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Kalkaneus 2 31134K 1, 4 (Post. OP) 31618K 31824K
5-788.55 Operatlone_n an Metatarsale und Phal_angen des FuBes: Osteotomie: Ossa 2 31134K 1,4 (Post. OP) 31618K 31824K
metatarsalia Il bis V, 4 Os metatarsalia
5.788.5a O.p(.eratlone.n ar_] Metatarsale und Phalangen des FuBes: Osteotomie: 2 31134K 1,4 (Post. OP) 31618K 31824K
Digitus Il bis V: 4 Phalangen
5-788.5b O_p(_aratlone_n ar.l Metatarsale und Phalangen des FuBes: Osteotomie: 2 31134K 1,4 (Post. OP) 31618K 31824K
Digitus Il bis V: 5 und mehr Phalangen
Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes: Arthroplastik:
5788.69  |Kleinzehengelenk Digitus Il bis V, 4 Gelenke 2N Ly (3 O1F) L JileLnl
. Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes: Arthroplastik:
5-788.6a Kleinzehengelenk Digitus Il bis V, 5 und mehr Gelenke 2 31134K 1,4 (Post. OP) 31618K 31824K
1 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
STl Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Radiusschaft 2 ST O Pt oY S Sl
. Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
579028 Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Ulnaschaft 2 31134K 1,4 (Post. OP) 31618K 31824K
1 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
STl Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Fibula distal 2 ST O (Pt Oy S Sl
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Spalte 1 Spalte 2 Sp. 3 Spalte 4 Spalte 5 Spalte 6 Spalte 7
Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des

5-806.4 oberen Sprunggelenkes: Bandplastik des fibularen Bandapparates mit 2 31134K 1, 4 (Pra. OP,Gehaltene Aufnahme) 31618K 31824K
autogener Sehne
Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des

5-806.5 oberen Sprunggelenkes: Bandplastik des fibularen Bandapparates mit 2 31134K 1, 4 (Pré. OP,Gehaltene Aufnahme) 31618K 31824K
Periostlappen

5-847.12 Resektlonsarthroplastlk an Geler_lken der_ I_-Iar.ld: Rekonstruktion mit 2 31134K 1,4 (Post OP) 31618K 31824K
autogenem Material und Sehneninterposition: Daumensattelgelenk

5.847.92 Resektlonsarthroplastlk an Gelenken__der Hahd: Rekonstruktion mit 2 31134K 1, 4 (Post OP) 31618K 31824K
autogenem Material und Sehnenaufhéangung: Daumensattelgelenk
Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit

5-847.32 autogenem Material, mit Sehneninterposition und Sehnenaufhédngung: 2 31134K 1, 4 (Post OP) 31618K 31824K
Daumensattelgelenk

5.812.5 Arthroskoplsche. Operatllon am Gelenkknorpel und an den Menisken: 2 31142K 1,3 (Pra- und Post OP) 31614K 31822K
Meniskusresektion, partiell
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

5-812.fh Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung, 2 31143K 1, 3 (Pra- und Post OP) 31616K 31823K
Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

5.813.9 Art.hroskoplsc_he Refixation und Plast!k am Kapselbandapparat des > 31143K 1,3 (Pra- und Post OP) 31616K 31823K
Kniegelenkes: Durchtrennung der Kniegelenkskapsel (Lateral release)

5-811.3h Art_hroskoplsche Operation an der Synovialis: Synovektomie, total: 2 31144K 1,3 (Pra- und Post OP) 31618K 31824K
Kniegelenk

5-812.3h Arthros.kopls.che Operation am Gelenkknorpel .und. an den Menisken: 2 31144K 31618K 31824K
Refixation eines osteochondralen Fragmentes: Kniegelenk

5.812.3K Arthros_kopls_che Operation am Gelenkknorpel .und an den Menisken: 2 31144K 31618K 31824K
Refixation eines osteochondralen Fragmentes: Oberes Sprunggelenk

5-812.4h Arthroskopische Ope.ratlon am gele.nkknorpel und an den Menisken: 2 31144K 31618K 31824K
Subchondrale Spongiosaplastik: Kniegelenk

1 OP-Bericht / 2 Histol
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Spalte 1 Spalte 2 Sp. 3 Spalte 4 Spalte 5 Spalte 6 Spalte 7

5.812.7 Arthroskopls_che_ Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: 2 31144K 1,3 (Pra- und Post OP) 31618K 31824K
Meniskusrefixation

5.812.b Arthros.koplsche.Operat!on am Qelenkknorpel und an den Menisken: 2 31144K 1,3 (Pra- und Post OP) 31618K 31824K
Resektion des Discus triangularis

5-810.20 Arthroskoplsc_he Gelenkrevision: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: 2 31145K 1,3 (Pra- und Post OP) 31618K 31825K
Humeroglenoidalgelenk

5-810.24 Arthroskopische Gelenkrevision: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: > 31145K 1,3 (Pra- und Post OP) 31618K 31825K
Humeroulnargelenk

5-810.25 Arthr_oskoplsche_ Gelenkrevision: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: 2 31145K 1,3 (Pra- und Post OP) 31618K 31825K
Proximales Radioulnargelenk

5-810.27 Arthroskopische Gelenkrevision: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: > 31145K 1,3 (Pra- und Post OP) 31618K 31825K
Handgelenk

5-810.2h Art_hroskoplsche Gelenkrevision: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: 2 31145K 1,3 (Pra- und Post OP) 31618K 31825K
Kniegelenk

5-810.2k Arthroskopische Gelenkrevision: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: Oberes 5 31145K 1,3 (Pra- und Post OP) 31618K 31825K
Sprunggelenk

5-810.30 Arthroskop|sc_he Gelenkrevision: Entfernung von Osteosynthesematerial: 2 31145K 1,3 (Pra- und Post OP) 31618K 31825K
Humeroglenoidalgelenk

5-810.3h Arthroskoplsche Gelenkrevision: Entfernung von Osteosynthesematerial: 2 31145K 1,3 (Pra- und Post OP) 31618K 31825K
Kniegelenk

5.810.3K Arthroskopische Gelenkrevision: Entfernung von Osteosynthesematerial: 2 31145K 1,3 (Pra- und Post OP) 31618K 31825K
Oberes Sprunggelenk

5.813.0 Art.hroskoplsc_he Refl).(atlon und Plastik am Kapselbandapparat des 2 31145K 1,3 (Pra- und Post OP) 31618K 31825K
Kniegelenkes: Naht eines vorderen Kreuzbandes
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Spalte 1 Spalte 2 Sp. 3 Spalte 4 Spalte 5 Spalte 6 Spalte 7
y Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
58135 Kniegelenkes: Plastik vorderes Kreuzband mit alloplastischem Bandersatz 2 31145K 1,3 (Pré- und Post OF) 31618K 31825K
Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
5-814.1 Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch sonstige 2 31145K 1, 3 (Pra- und Post OP) 31618K 31825K
Verfahren
5.814.3 Arthroskopische I'Tleflxat_lon und Plastik am Ka_pselbandapparat des 2 31145K 1,3 (Pra- und Post OP) 31618K 31825K
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes
y Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sl Schultergelenkes: Kapselraffung mit Fixation am Glenoid durch Naht 2 Skl 1, S P el [Fest O1F) S Sl
5.813.2 Art_hroskoplsc.he F.lleflxatlon un_d P!astlk_ am Kapselbandapparat des 2 31146K 1,3 (Pra- und Post OP) 31620K 31826K
Kniegelenkes: Kndcherne Refixation eines Kreuzbandes
5.813.3 Art.hroskoplsc_he Reflxatlon und Plastik am Kellpselbandapparat des 2 31146K 1,3 (Pra- und Post OP) 31620K 31826K
Kniegelenkes: Plastik vorderes Kreuzband mit autogener Patellarsehne
5.813.4 Art_hroskoplsc.he Rel_‘lxatlon und Plastik am Kgpselba_ndapparat des 2 31146K 1,3 (Pra- und Post OP) 31620K 31826K
Kniegelenkes: Plastik vorderes Kreuzband mit sonstiger autogener Sehne
y Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sl Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch Naht 2 ST 1, B P el Fest O1F) SR S
Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
5-814.2 Schultergelenkes: Refixation eines kndchernen Labrumabrisses (Bankart- 2 31146K 1, 3 (Pra- und Post OP) 31620K 31826K
Lasion)
y Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
s Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der Rotatorenmanschette 2 LTS 1, S P el Fest O1F) SR S
Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
5-814.6 Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch 2 31147K 1, 3 (Pra- und Post OP) 31620K 31827K
Transplantat
5-534.01 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Ohne Plastik: Mit Exstirpation einer 5 31152K _ 1 nur fur Kinder _ 31608K 31829K
Nabelzyste bis Vollendung 14 Lj.
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Spalte 1 Spalte 2 Sp. 3 Spalte 4 Spalte 5 Spalte 6 Spalte 7

5-534.1 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit Plastik 2 31152K 1 31608K 31822K
Verschluss einer Hernia inguinalis: Ohne Plastik: Mit hoher 1 nur fur Kinder

ALY Bruchsackunterbindung und Teilresektion 2 Sl bis Vollendung 14 Lj. I eI

5-530.30 Ve_rsch_luss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem Material: Offen > 31153K 1 31608K 31823K
chirurgisch

5-531.1 Verschluss einer Hernia femoralis: Mit Plastik 2 31153K 1 31608K 31823K

5-531.30 Ve_rsch_luss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem Material: Offen 2 31153K 1 31608K 31823K
chirurgisch

5-535.0 Verschluss einer Hernia epigastrica: Ohne Plastik 2 31153K 1 31608K 31823K

5-535.30 Ve_rsch_IuB einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem Material: Offen 2 31153K 1 31608K 31823K
chirurgisch

5-536.1 Verschluss einer Narbenhernie: Mit Plastik 2 31153K 1 31608K 31823K

5-539.1 VerschluB anderer abdominaler Hernien: Mit Plastik 2 31153K 1 31608K 31823K

5-539.30 VersclhILfB andergr abfiomlnaler Hernien: Mit alloplastischem 2 31153K 1 31608K 31823K
Material:Offen chirurgisch

5-530.02 Verschluss einer Hernia inguinalis: Ohne Plastik: Mit Funikulolyse und 2 31154K . 1 nur far Kinder . 31610K 31824K
Hodenverlagerung bis Vollendung 14 Lj.

5-530.1 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit Plastik 2 31154K 1 31610K 31824K
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5-530.50 Versc_:hluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit Plastik: Ohne Funikulo- 2 31154K 1 31610K 31824K
Orchidolyse

5-531.5 Verschluss einer Hernia femoralis: Bei Rezidiv, mit Plastik 2 31154K 1 31610K 31824K

5-535.1 Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit Plastik 2 31154K 1 31610K 31824K

5-530.70 Versclhllfss einer I.-|ern|.a inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem 2 31155K 1 31610K 31825K
Material: Offen chirurgisch

5-530.31 Verschluss einer Hernia |_ngumal|s: Mit alloplastischem Material: > 31163K 1 31608K 31823K
Laparoskopisch transperitoneal

5-530.32 Verschlus§ einer Hernia |ngy|nal|s: Mit alloplastischem Material: 2 31163K 1 31608K 31823K
Endoskopisch total extraperitoneal

5-530.72 Versc_hllfss einer H(_arma inguinalis: B(_al Rezidiv, mit alloplastischem 2 31164K 1 31610K 31824K
Material: Endoskopisch total extraperitoneal

5-491.11 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktar 2 31172K 1 31624K 31822K

5-494 1 Durchtrennung des Sphincter ani [Spinkterotomie]: Lateral 2 31172K 1 31624K 31822K

5-491.12 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktér 2 31173K 1,2 31624K 31823K

5-491.13 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Suprasphinktar 2 31173K 1,2 31624K 31823K

5.493.2 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan- > 31173K 12 31624K 31823K
Morgan)
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: Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision mit plastischer

5-493.6 Rekonstruktion (z. B. nach Fansler, Arnold, Parks) 2 31173K 1.2 31624K 31823K

5-491.14 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Extrasphinktar 2 31174K 1,2 31626K 31824K

5-897.0 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision 2 31174K 1,2 31626K 31824K

5-482.10 Peranale.lokale EXflsmn und Dfestruktlon von erkranktem Gewebe des 2 31175K 12 31626K 31825K
Rektums: Submukése Exzision: Transanal

5.897 1 Exzision unq Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische 2 31175K 1.2.3 31626K 31825K
Rekonstruktion

5.385.5 U.nte.rtlalndung, Exzision und Stripping von V.arlzen.: En.doskoplsche 2 31202K 1, 5 (Duplexsonographie, Dopplersonographle oder 31632K 31822K
Diszision der Vv. perforantes (als selbstandiger Eingriff) Phlebographie)

5-385.72 Un_terl_)m(.jung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie und 1 31203K 1, 5 (Duplexsonographie, Dopp_lersonographle oder 31632K 31823K
Stripping: V. saphena parva Phlebographie)

5-385.70 Un.tertlaln(.iung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie und 1 31204K 1, 5 (Duplexsonographie, Dopplersonographle oder 31634K 31824K
Stripping: V. saphena magna Phlebographie)

5-385.74 Un_terl_)m(.jung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie und 1 31205K 1, 5 (Duplexsonographie, Dopp_lersonographle oder 31634K 31825K
Stripping: Vv. saphena magna et parva Phlebographie)

5.399.5 And_(_ere Operationen an.BIutgefaBen: Implantation und Wechsel von 1 31212K - Tl o SR et ED G < 31608K 31822K
vendsen Katheterverweilsystemen

5-182.0 Resektion der Ohrmuschel: Partiell 2 31231K 1,2 31656K 31821K

5-285.0 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primareingriff 2 31231K 1,5 (Tympanometrie) 31656K 31821K
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Spalte 1 Spalte 2 Sp. 3 Spalte 4 Spalte 5 Spalte 6 Spalte 7
5-285.1 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Readenotomie 2 31231K 1,5 (Tympanometrie) 31656K 31821K
5.089.2 Ander_e Operationen an GaL_Jmen- und Rachenmandeln: Operative 1 31231K 1 31656K 31821K
Blutstillung nach Adenotomie
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des auBeren Ohres:
5-181.1 Exzision an der Ohrmuschel, histographisch kontrolliert (mikrographische 2 31232K 1,2 31658K 31822K
Chirurgie)
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des auBeren Ohres:
5-181.4 Exzision praaurikular, histographisch kontrolliert (mikrographische 2 31232K 1,2 31658K 31822K
Chirurgie)
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des auBeren Ohres:
5-181.6 Exzision retroaurikular, histographisch kontrolliert (mikrographische 2 31232K 1,2 31658K 31822K
Chirurgie)
5-182.1 Re_sekt|on d(_ar Ohrmgschgl: Partiell, histographisch kontrolliert 2 31232K 12 31658K 31829K
(mikrographische Chirurgie)
5-194.0 Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Endaural 2 31232K 1,5 (Audiometrie) 31658K 31822K
5-194.1 Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Retroaurikulér 2 31232K 1,5 (Audiometrie) 31658K 31822K
5.912 1 Ex2|§|on und Destruk.tlon von grkranktem Qewepe der Nas.e: Ex2|3|.on ar] 2 31232K 1, 2 Invasiv wachsende Tumore z. B. Basaliom, Spinaliom, 31658K 31829K
der duBeren Nase, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie) Melanom,
5-056.3 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm 2 31242K 1, 5 (Neurol. Befund) 31614K 31822K
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Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen

5-056.40 chirurgisch 2 31242K 1, 5 (Neurol. Befund) 31614K 31822K
5-056.41 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Endoskopisch | 2 31242K 1, 5 (Neurol. Befund) 31614K 31822K
5.057.4 E:z(rjolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition: Nerven 2 31242K 1,5 (Neurol. Befund) 31614K 31822K

5-611 Operation einer Hydrocele testis 2 31272K nur Kinder (bis Vollendung 14.Lj.) 1 31608K 31822K
sosos |[Orerae BonrcugsnerVaosde e ke | | grara 1
5-631.0 Exzision im Bereich der Epididymis: Zyste 2 31272K 1,2 31608K 31822K
5-631.1 Exzision im Bereich der Epididymis: Spermatozele 2 31272K 1,2 31608K 31822K
5-631.2 Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide 2 31272K 1,2 31608K 31822K

Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi
5-630.1 spermatici: Resektion der V. spermatica (und A. spermatica) 2 31273K 1 31608K 31823K
[Varikozelenoperation], inguinal

Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi
5-630.2 spermatici: Resektion der V. spermatica (und A. spermatica) 2 31273K 1 31608K 31823K
[Varikozelenoperation], lumbal

Suprapubische (urethrovesikale) Ziigeloperation [Schlingenoperation]: Mit

5-594.30 alloplastischem Material: Nicht adjustierbar

2 31274K 1 31610K 31824K

Suprapubische (urethrovesikale) Zligeloperation [Schlingenoperation]: Mit

gl alloplastischem Material: adjustierbar

2 31274K 1 31610K 31824K
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Spalte 1 Spalte 2 Sp. 3 Spalte 4 Spalte 5 Spalte 6 Spalte 7

5.585.1 Transurethr_alg Inzision von (grkranktem) Gewebe der Urethra: 2 31281K 1 bzw. 4 (Pra. OP) 31682K 31821K
Urethrotomia interna, unter Sicht

5.585.2 Transurethr.altle Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra: 2 31281K 1 bzw. 2 bzw. 4 (Pré. OP) 31682K 31821K
Urethrotomia interna, mit Laser

5.582.3 Exzision, Destruk_t|on und Resektion von (erkranktem) Gewebe der 2 31282K 1 31684K 31822K
Urethra: Destruktion, transurethral

5-609.0 Andere Operationen an der Prostata: Behandlung einer Prostatablutung, 2 31282K 1 31684K 31822K
transurethral
Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von

5-573.40 (erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht fluoreszenzgestutzt 2 31283K 1 31684K 31823K
Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von

5-573.41 (erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion: Fluoreszenzgestltzt mit 2 31283K 1 31684K 31823K
Hexaminolavulinsaure

5-609.5 Andere_ Operatlonen__an der Prostata: Wechsel eines Stent in der 2 31283K 1 31684K 31823K
prostatischen Harnréhre
Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkérpern und Tamponaden

5-570.0 der Harnblase: Entfernung eines Steines, transurethral, mit Desintegration | 2 31284K 1 31686K 31824K
(Lithotripsie)

1-665 Diagnostische Ureterorenoskopie 2 31292K 1 bzw. 4 31684K 31822K

5.560.2 Trans.urethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters: 2 31293K 1 31684K 31823K
Bougierung, transurethral

1-471.2 B|?p5|e ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte 1 31301K 1.2 31695K 31821K
Kirettage

5-671.0 Konisation der Cervix uteri: Konisation 2 31301K Cytologie PAP IlID/PAPIV /1,2 31695K 31821K

1 OP-Bericht / 2 Histol

e Exakte Angabe des OPS-Codes zwingend erforderlich.
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Katalog Krankenhaus ersetzender ambulanter Operationen
1 = niedriger PW

Stand: 01.01.2012 2 = hoherer PW

Spalte 1 Spalte 2 Sp. 3 Spalte 4 Spalte 5 Spalte 6 Spalte 7

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler

5-690.1 Medikamentenapplikation

1 31301K 1, 2 nur mit Medikamentenappl. 31695K 31821K

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Tiefe

5091.20 | sision: Ohne Beteiligung der Lidkante

1 31321K 1,2 31708K 31821K

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides:
5-091.10 Oberflachliche Exzision, histographisch kontrolliert (mikrographische 2 31322K 1,2 31708K 31822K
Chirurgie): Ohne Beteiligung der Lidkante

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides:
5-091.11 Oberflachliche Exzision, histographisch kontrolliert (mikrographische 2 31322K 1,2 31708K 31822K
Chirurgie): Mit Beteiligung der Lidkante

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Tiefe

5-091.21 Exzision: Mit Beteiligung der Lidkante

2 31322K 1,2 31708K 31822K

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Tiefe
5-091.30 Exzision, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Ohne 2 31322K 1,2 31708K 31822K
Beteiligung der Lidkante

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Tiefe
5-091.31 Exzision, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Mit 2 31322K 1,2 31708K 31822K
Beteiligung der Lidkante

5-10a.0 Verstarkende Eingriffe an einem geraden Augenmuskel: Resektion 2 31322K 1, 5 (Angabe Schielwinkel vor und nach OP) 31708K 31822K

5-10p.0  |>¢hwachende Eingriffe an einem geraden Augenmuskel: Einfache 2 31322K 1, 5 (Angabe Schielwinkel vor und nach OP) 31708K 31822K
Rucklagerung

5-10f.1 Verstarkende Eingriffe an einem schrdgen Augenmuskel: Faltung 2 31322K 1, 5 (Angabe Schielwinkel vor und nach OP) 31708K 31822K

5-10g.0  |>¢hwachende Eingriffe an einem schragen Augenmuskel: Einfache 2 31322K 1, 5 (Angabe Schielwinkel vor und nach OP) 31708K 31822K
Rucklagerung

Gaake  ||emdisi Qrpmibie anek AvEitEel O i ar 2epedun | g 31323K 1, 5 (Angabe Schielwinkel vor und nach OP) 31710K 31823K

Augenmuskeln

1 OP-Bericht / 2 Histologie / 3 Fotodokumentation (Polaroid/Analog/Digital) / 4 Rontgenbild / 5 Sonstiges/* Postoperative Behandlungskomplexe sind Leistungen der Qualitatsstufe 2
e Exakte Angabe des OPS-Codes zwingend erforderlich.
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Spalte 1 Spalte 2 Sp. 3 Spalte 4 Spalte 5 Spalte 6 Spalte 7

Kombinierte Operationen an den Augenmuskeln: Operation an 1 geraden

5-10k5 Augenmuskel und 1 schragen Augenmuskel

2 31323K 1, 5 (Angabe Schielwinkel vor und nach OP) 31710K 31823K

Chirurgie der Abrollstrecke (Faden-Operation, Myopexie): Kombiniert mit

5-10c.1 weiteren MaBnahmen am selben Muskel

2 31325K 1, 5 (Angabe Schielwinkel vor und nach OP) 31712K 31825K

(Sekundare) Einfihrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
5-146.00 Sekundare Einflihrung bei aphakem Auge: Ohne Implantation einer 1 31331K - Definition steht noch aus - 31716K 31821K
alloplastischen Linse

(Sekundare) Einflihrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
5-146.05 Sekundare Einflihrung bei aphakem Auge: Mit Einflihrung einer 1 31332K - Definition steht noch aus - 31718K 31822K
kammerwinkelgestitzten Vorderkammerlinse

(Sekundare) Einfilhrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
5-146.06 Sekundare Einflhrung bei aphakem Auge: Mit Einflihrung einer irisfixierten| 1 31332K - Definition steht noch aus - 31718K 31822K
Vorderkammerlinse

(Sekundare) Einfihrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
5-146.07 Sekundare Einflhrung bei aphakem Auge: Mit Einflihrung einer sonstigen 1 31332K - Definition steht noch aus - 31718K 31822K
Vorderkammerlinse

(Sekundare) Einfihrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
5-146.08 Sekundare Einflhrung bei aphakem Auge: Mit Einflihrung einer 1 31332K - Definition steht noch aus - 31718K 31822K
Vorderkammerlinse, n.n.bez.

(Sekundare) Einfilhrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
5-146.0a Sekundare Einflihrung bei aphakem Auge: Mit Einfiihrung einer 1 31332K - Definition steht noch aus - 31718K 31822K
kapselfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse
(Sekundare) Einfilhrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
5-146.0b Sekundare Einflhrung bei aphakem Auge: Mit Einflihrung einer 1 31332K - Definition steht noch aus - 31718K 31822K
sulkusfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse
(Sekundare) Einflihrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
5-146.0d Sekundare Einflihrung bei aphakem Auge: Mit Einflihrung einer 1 31332K - Definition steht noch aus - 31718K 31822K
Hinterkammerlinse, n.n.bez., monofokale Intraokularlinse
(Sekundare) Einfilhrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
5-146.0e Sekundare Einflhrung bei aphakem Auge: Mit Einflihrung einer 1 31332K - Definition steht noch aus - 31718K 31822K
kapselfixierten Hinterkammerlinse, Sonderform der Intraokularlinse
(Sekundare) Einfilhrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
5-146.0f Sekundare Einflihrung bei aphakem Auge: Mit Einflihrung einer 1 31332K - Definition steht noch aus - 31718K 31822K
sulkusfixierten Hinterkammerlinse, Sonderform der Intraokularlinse
1 OP-Bericht / 2 Histologie / 3 Fotodokumentation (Polaroid/Analog/Digital) / 4 Rontgenbild / 5 Sonstiges/* Postoperative Behandlungskomplexe sind Leistungen der Qualitatsstufe 2
e Exakte Angabe des OPS-Codes zwingend erforderlich.
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Spalte 1 Spalte 2 Sp. 3 Spalte 4 Spalte 5 Spalte 6 Spalte 7
(Sekundare) Einfihrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
5-146.0h Sekundare Einflhrung bei aphakem Auge: Mit Einflihrung einer 1 31332K - Definition steht noch aus - 31718K 31822K

Hinterkammerlinse, n.n.bez., Sonderform der Intraokularlinse

(Sekundare) Einflilhrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:

5-146.20 Wechsel: Ohne Implantation einer alloplastischen Linse 1 31332K - Definition steht noch aus - 31718K 31822K

5.147.2 Revision und Er_1tfernung einer alloplastischen Linse: Entfernung einer 1 31332K - Definition steht noch aus - 31718K 31829K
Vorderkammerlinse

5.147.3 Revision und Entfernung einer alloplastischen Linse: Entfernung einer 1 31332K - Al o SR et EDE < 31718K 31822K

Hinterkammerlinse

(Sekundare) Einfihrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
5-146.0c Sekundare Einflhrung bei aphakem Auge: Mit Einflihrung einer 1 31333K - Definition steht noch aus - 31718K 31823K
sklerafixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse
(Sekundare) Einflihrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
5-146.0g Sekundare Einflihrung bei aphakem Auge: Mit Einflihrung einer 1 31333K - Definition steht noch aus - 31718K 31823K
sklerafixierten Hinterkammerlinse, Sonderform der Intraokularlinse
(Sekundare) Einfihrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
5-146.25 Wechsel: Mit Einfihrung einer kammerwinkelgestutzten 1 31333K - Definition steht noch aus - 31718K 31823K
Vorderkammerlinse

(Sekundare) Einflihrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:

514626 |Wwechsel: Mit Einflihrung einer irisfixierten Vorderkammerlinse 1 I - DEEN S ReE - T LI

514627 |(Sekundare) Einfiihrung und Wechsel einer alloplastischen Linse: 1 31333K - Definition steht noch aus - 31718K 31823K
Wechsel: Mit Einfihrung einer sonstigen Vorderkammerlinse

5-146.28 (Sekundare) Einfihrung und Wechsel einer alloplastischen Linse: 1 31333K e 31718K 31823K

Wechsel: Mit Einflihrung einer Vorderkammerlinse, n.n.bez.

(Sekundare) Einfihrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
5-146.2a Wechsel: Mit Einfihrung einer kapselfixierten Hinterkammerlinse, 1 31333K - Definition steht noch aus - 31718K 31823K
monofokale Intraokularlinse

(Sekundare) Einfihrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
5-146.2b Wechsel: Mit Einflhrung einer sulkusfixierten Hinterkammerlinse, 1 31333K - Definition steht noch aus - 31718K 31823K
monofokale Intraokularlinse
1 OP-Bericht / 2 Histologie / 3 Fotodokumentation (Polaroid/Analog/Digital) / 4 Rontgenbild / 5 Sonstiges/* Postoperative Behandlungskomplexe sind Leistungen der Qualitatsstufe 2
e Exakte Angabe des OPS-Codes zwingend erforderlich.
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Spalte 1 Spalte 2 Sp. 3 Spalte 4 Spalte 5 Spalte 6 Spalte 7
(Sekundare) Einfilhrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
5-146.2¢c Wechsel: Mit Einfihrung einer sklerafixierten Hinterkammerlinse, 1 31333K - Definition steht noch aus - 31718K 31823K

monofokale Intraokularlinse

(Sekundare) Einflihrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
5-146.2d Wechsel: Mit Einfihrung einer Hinterkammerlinse, n.n.bez., monofokale 1 31333K - Definition steht noch aus - 31718K 31823K
Intraokularlinse

(Sekundare) Einfihrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
5-146.2¢e Wechsel: Mit Einfihrung einer kapselfixierten Hinterkammerlinse, 1 31333K - Definition steht noch aus - 31718K 31823K
Sonderform der Intraokularlinse

(Sekundare) Einfihrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
5-146.2f Wechsel: Mit Einflhrung einer sulkusfixierten Hinterkammerlinse, 1 31333K - Definition steht noch aus - 31718K 31823K
Sonderform der Intraokularlinse

(Sekundare) Einfihrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
5-146.2g Wechsel: Mit Einfihrung einer sklerafixierten Hinterkammerlinse, 1 31333K - Definition steht noch aus - 31718K 31823K
Sonderform der Intraokularlinse

(Sekundare) Einfilhrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
5-146.2h Wechsel: Mit Einflhrung einer Hinterkammerlinse, n.n.bez., Sonderform 1 31333K - Definition steht noch aus - 31718K 31823K
der Intraokularlinse

Fixation der Netzhaut durch eindellende Operationen: Durch permanente

5-152.0 Plombe 2 31333K 5 (Post-OP Augeninnendruck und 24-Std.-Erreichbarkeit) 31718K 31823K

Gagean | lekislle Hes el e Al g Uit et e OpsiElivnz el Geys 2 31333K 5 (Post-OP Augeninnendruck und 24-Std.-Erreichbarkeit) 31718K 31823K
vitreum: Abtragung eines Glaskdrperprolapses: Elekrolytlésung

5.159.16 | Virektomie tber anderen Zugang und andere Operationen am Corpus 2 31333K 5 (Post-OP Augeninnendruck und 24-Std.-Erreichbarkeit) 31718K 31823K
vitreum: Abtragung eines Glaskoérperprolapses: Medikamente

Gogmap | EkSNe M el e AL g Uikl e e O siEivnz el Ges 2 31333K 5 (Post-OP Augeninnendruck und 24-Std.-Erreichbarkeit) 31718K 31823K
vitreum: Entfernung von Glaskdrperstrangen: Elektrolytldsung

5.159.06 | Vireklomie tber anderen Zugang und andere Operationen am Corpus 2 31333K 5 (Post-OP Augeninnendruck und 24-Std.-Erreichbarkeit) 31718K 31823K
vitreum: Entfernung von Glaskdrperstrangen: Medikamente

GG e || e Elin Ao e s Qi Ui Al nli Geliay | g 31333K 5 (Post-OP Augeninnendruck und 24-Std.-Erreichbarkeit) 31718K 31823K

durch Inzision

1 OP-Bericht / 2 Histologie / 3 Fotodokumentation (Polaroid/Analog/Digital) / 4 Rontgenbild / 5 Sonstiges/* Postoperative Behandlungskomplexe sind Leistungen der Qualitatsstufe 2
e Exakte Angabe des OPS-Codes zwingend erforderlich.
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515800 |Fars-Plana-Vitrektomie:vordere Vitrekiomie tber Pars-plana: 2 | 31334k 5 (Post-OP Augeninnendruck und 24-Std -Erreichbarkeit) 31720K 31824K
Elekrolytldsung

5-158.01 Pars-plana-Vitrektomie: vordere Vitrektomie lber Pars-plana: Luft 2 31334K 5 (Post-OP Augeninnendruck und 24-Std.-Erreichbarkeit) 31720K 31824K

5-158.02 Pars-plana-Vitrektomie: vordere Vitrektomie lber Pars-plana: andere Gase| 2 31334K 5 (Post-OP Augeninnendruck und 24-Std.-Erreichbarkeit) 31720K 31824K

GHIERE | Lo PRI SO0 VTC LS ek (PSR 2 | 31334k 5 (Post-OP Augeninnendruck und 24-Std.-Erreichbarkeit) 31720K 31824K
Silikonélimplantation

515804 |Rars-plana-Vitrektomie: vordere Vitrektomie Gber Pars-plana: 2 | 31334k 5 (Post-OP Augeninnendruck und 24-Std -Erreichbarkeit) 31720K 31824K
Silikondlwechsel/-auffillung

SEaaE || E AT R VAL B2 (FETEAEnES 2 | 31334k 5 (Post-OP Augeninnendruck und 24-Std.-Erreichbarkeit) 31720K 31824K
Silikondlentfernung

515806 | ars-plana-Vitrektomie: vordere Vitrektomie Gber Pars-plana: 2 | 31334k 5 (Post-OP Augeninnendruck und 24-Std -Erreichbarkeit) 31720K 31824K
Medikamente

5-158.10 | as-Plana-Vitrektomie: Ohne chirurgische Manipulation der Netzhaut: 2 | 31334K | 5 (Post-OP Augeninnendruck und 24-Std.-Erreichbarkeit) 31720K 31824K
Elektrolytldsung

515815  |Rars-plana-Vitrektomie: Ohne chirurgische Manipulation der Netzhaut: 2 | 31334k 5 (Post-OP Augeninnendruck und 24-Std.-Erreichbarkeit) 31720K 31824K
Silikondlentfernung

51333  |Sonkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der 1 31341K - Definition steht noch aus - 31724K 31821K
Kammerwasserzirkulation: Lasertrabekuloplastik

51334  |>enkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der 1 31341K - Definition steht noch aus - 31724K 31821K
Kammerwasserzirkulation: Gonioplastik oder Iridoplastik durch Laser

51336  |oonkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der 1 31341K - Definition steht noch aus - 31724K 31821K
Kammerwasserzirkulation: Laseriridotomie

1 OP-Bericht / 2 Histologie / 3 Fotodokumentation (Polaroid/Analog/Digital) / 4 Rontgenbild / 5 Sonstiges/* Postoperative Behandlungskomplexe sind Leistungen der Qualitatsstufe 2
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Spalte 6

Spalte 7

5-144.30

Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverfliissigung
[Phakoemulsifikation] Uber sklero-kornealen Zugang: Ohne Implantation
einer alloplastischen Linse

31350K

1, Visus 0,7 oder schlechter

31716K

31821K

5-144.50

Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverfliissigung
[Phakoemulsifikation] tiber kornealen Zugang: Ohne Implantation einer
alloplastischen Linse

31350K

1, Visus 0,7 oder schlechter

31716K

31821K

5-144.35

Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverfliissigung
[Phakoemulsifikation] tber sklero-kornealen Zugang: Mit Einflhrung einer
kammerwinkelgestiitzten Vorderkammerlinse

31351K

1, Visus 0,7 oder schlechter

31718K

31822K

5-144.37

Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverfliissigung
[Phakoemulsifikation] tiber sklero-kornealen Zugang: Mit Einflihrung einer
sonstigen Vorderkammerlinse

31351K

1, Visus 0,7 oder schlechter

31718K

31822K

5-144.39

Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverfliissigung
[Phakoemulsifikation] tber sklero-kornealen Zugang: Mit Einfihrung
mehrerer alloplastischer Linsen

31351K

1, Visus 0,7 oder schlechter

31718K

31822K

5-144.3a

Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverfliissigung
[Phakoemulsifikation] tiber sklero-kornealen Zugang: Mit Einflihrung einer
kapselfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

31351K

1, Visus 0,7 oder schlechter

31718K

31822K

5-144.3b

Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverfliissigung
[Phakoemulsifikation] tber sklero-kornealen Zugang: Mit Einfihrung einer
sulkusfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

31351K

1, Visus 0,7 oder schlechter

31718K

31822K

5-144.3e

Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverfliissigung
[Phakoemulsifikation] tiber sklero-kornealen Zugang: Mit Einflihrung einer
kapselfixierten Hinterkammerlinse, Sonderform der Intraokularlinse

31351K

1, Visus 0,7 oder schlechter

31718K

31822K

5-144.3f

Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverfliissigung
[Phakoemulsifikation] tber sklero-kornealen Zugang: Mit Einflhrung einer
sulkusfixierten Hinterkammerlinse, Sonderform der Intraokularlinse

31351K

1, Visus 0,7 oder schlechter

31718K

31822K

5-144.59

Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverfliissigung
[Phakoemulsifikation] tiber kornealen Zugang: Mit Einfilhrung mehrerer
alloplastischer Linsen

31351K

1, Visus 0,7 oder schlechter

31718K

31822K

5-144.5a

Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverfliissigung
[Phakoemulsifikation] tber kornealen Zugang: Mit Einflihrung einer
kapselfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

31351K

1, Visus 0,7 oder schlechter

31718K

31822K

5-144.5b

Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverfliissigung
[Phakoemulsifikation] tiber kornealen Zugang: Mit Einflihrung einer
sulkusfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

1

31351K

1, Visus 0,7 oder schlechter

31718K

31822K

1 OP-Bericht / 2 Histol
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1 = niedriger PW

Stand: 01.01.2012 2 = hoherer PW

Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverfliissigung
5-144.5¢ [Phakoemulsifikation] tber kornealen Zugang: Mit Einflihrung einer 1 31351K 1, Visus 0,7 oder schlechter 31718K 31822K
sklerafixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

Extrakapsulére Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverfllissigung
5-144.5¢ [Phakoemulsifikation] Uber kornealen Zugang: Mit Einfihrung einer 1 31351K 1, Visus 0,7 oder schlechter 31718K 31822K
kapselfixierten Hinterkammerlinse, Sonderform der Intraokularlinse

1 OP-Bericht / 2 Histologie / 3 Fotodokumentation (Polaroid/Analog/Digital) / 4 Rdntgenbild / 5 Sonstiges/* Postoperative Behandlungskomplexe sind Leistungen der Qualitatsstufe 2
o Exakte Angabe des OPS-Codes zwingend erforderlich.
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