1. Nachtrag

Zum
Vertrag

- Multimorbiditat / chronische Erkrankungen -

zur Weiterentwicklung der vertragsarztlichen
Versorgung fur Versicherte mit besonderem
Versorgungsbedarf

zwischen

der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg (KVH)
- nachfolgend KVH genannt -

und
der DAK-Gesundheit
- nachfolgend DAK genannt -

vertreten durch die Bevollméchtigte fir die
DAK-Gesundheit
- Vertragsgebiet Hamburg -
- nachfolgend DAK genannt -

Dieser 1. Nachtrag zum Vertrag - Multimorbiditat / chronische Erkrankungen - zur
Weiterentwicklung der vertragsarztlichen Versorgung fur Versicherte mit besonderem
Versorgungsbedarf wird zugleich als

50. Nachtrag zum Gesamtvertrag der Ersatzkassen in Hamburg als
kassenindividuelle Anlage R

Bestandteil des zwischen dem vdek und der KVH geschlossenen Gesamtvertrages.

Hinweis: Die Bekanntmachung erfolgt gem. § 71 Abs. 4 SGB V unter dem Vorbehalt der
Nichtbeanstandung durch die Behorde fur Gesundheit und Verbraucherschutz (BGV).



Mit Wirkung ab dem 01.01.2017 vereinbaren die Vertragspartner den 1. Nachtrag
zum Vertrag - Multimorbiditat / chronische Erkrankungen - zur Weiterentwicklung der
vertragsarztlichen Versorgung fur Versicherte mit besonderem Versorgungsbedarf

vom 23.06.2016 (in Kraft ab dem 01.07.2016).

Der Vertrag erhalt ab dem 01.01.2017 folgende dem Nachtrag beigefligte Fassung:

1. Nachtrag vom 01.01.2017 zum Vertrag Multimorbiditat/chronische Erkrankungen DAK



Hamburg, den 01.12. 2016

Kassenarztliche Vereinigung Hamburg DAK-Gesundheit

1. Nachtrag vom 01.01.2017 zum Vertrag Multimorbiditat/chronische Erkrankungen DAK



Vertrag
- Multimorbiditat / chronische Erkrankungen -

zur Weiterentwicklung der vertragsarztlichen
Versorgung fur Versicherte mit besonderem
Versorgungsbedarf

zwischen

der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg (KVH)
- nachfolgend KVH genannt -

und
der DAK-Gesundheit
- nachfolgend DAK genannt -

vertreten durch die Bevollmachtigte fur die
DAK-Gesundheit
- Vertragsgebiet Hamburg -
- nachfolgend DAK genannt -

Dieser Vertrag - Multimorbiditat / chronische Erkrankungen - zur Weiterentwicklung der ver-
tragsarztlichen Versorgung flur Versicherte mit besonderem Versorgungsbedarf vom
23.06.2016 (Inkraft ab dem 01.07.2016) in der Fassung des 1. Nachtrages vom 01.12.2016
(Inkraft ab dem 01.01.2017) wird als

50. Nachtrag zum Gesamtvertrag der Ersatzkassen in Hamburg als kassenindividuelle
Anlage R

Bestandteil des zwischen dem vdek und der KVH geschlossenen Gesamtvertrages.



Praambel

Vor dem Hintergrund des demographischen Wandels und der damit einhergehenden Her-
ausforderungen fur die medizinische Versorgung streben die Vertragspartner eine Starkung
und Weiterentwicklung der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung und deren langfristige
Sicherstellung an.

Ziel ist es hierbei, insbesondere fur Versicherte mit besonderen, schwierigen und/oder lang-
wierigen Erkrankungen Betreuungsstrukturansdtze umzusetzen, die dem besonderen Ver-
sorgungsbedarf dieser Patienten Rechnung tragen. Hierzu fuihren die Vertragspartner einen
kontinuierlichen Qualitéatsdialog, insbesondere im Hinblick auf die angestrebte Verbesserung
der Versorgungssituation fir die Versicherten.

Zusatzlich zu den durch den EBM und die vertragsarztliche Honorarsystematik geregelten
Finanzierungsmaoglichkeiten, soll eine intensivierte Versorgung von chronisch kranken Pati-
enten ermdglicht werden, indem bei definierten schwierigen und/oder langwierigen Erkran-
kungen erweiterte Betreuungs- und/oder Beratungsleistungen finanziert werden. Hierdurch
sollen betroffene Patienten fir die Bewaltigung ihrer krankheitsbedingt schwierigen Lebens-
situation zusatzliche arztliche Unterstiitzung erfahren.

8 1 - Vertragsziele

Patienten mit besonderen, schwierigen und/oder langwierigen Erkrankungen benétigen eine
erhodhte vertragsarztliche Betreuungsintensitat. Zur Optimierung der Versorgung dieser Ver-
sicherten soll die Rolle des Vertragsarztes im Versorgungsmanagement gestarkt werden.
Dies schlief3t die auch fachibergreifend koordinierte Betreuung der betroffenen Patienten-
gruppen mit dem Ziel der Sicherstellung der medizinischen Versorgungskontinuitat nach ei-
nem Krankenhausaufenthalt ein.

§ 2 - Geltungsbereich
(1) Dieser Vertrag gilt fur alle Versicherten der DAK.

(2) Der Vertrag gilt fur im Bereich der KVH zugelassene, erméchtigte, in einer Praxis oder
Medizinischen Versorgungszentren angestellte an der hauséarztlichen Versorgung teil-
nehmenden Arzte (nachfolgend als Vertragsarzte bezeichnet).

§ 3 - Umsetzung der Ziele

(1) Zur Optimierung der Versorgung der in 8 1 genannten Versicherten mit den in Anlage 1
definierten Krankheitsbildern erfolgt die umfassende, abgestimmte, engmaschige und
kontinuierliche medizinische Betreuung durch die in § 2 Abs. 2 benannten Vertragsérzte.

(2) Zur Erhéhung der Beratungs- und Betreuungsintensitat sollen die Vertragsarzte unter
Bertcksichtigung des § 4, tUber die nach den allgemeinen Regeln verglteten Leistungen
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und Aufwénde hinaus, separate Angebote fur Patienten mit ausgewahlten Krankheitsbil-
dern gemafd Anlage 2 (z.B. in Form von zusatzlichen Gesprachsleistungen) zur Verfu-
gung stellen.

8 4 - Vergitung

Fur Leistungen aus diesem Vertrag erhalt der Vertragsarzt die in Anlage 1 definierte Vergu-
tung. Diese erfolgt aul3erhalb der morbiditatsorientierten Gesamtvergitung.

8§ 5 - Begleitung des Vertrags

(1) Die KVH unterrichtet die DAK einmal im Quartal Uber die Haufigkeiten der Krankheitsbil-
der nach Anlage 2. Die Vertragspartner einigen sich tiber die Form der Mitteilung sepa-
rat. Die Vertragspartner gehen davon aus, dass je Patient und Quartal fur die Betreu-
ungspauschalen gem. § 4 ein Betrag von bis zu max. 10,00 € zu verguten ist. Sollte dies
nicht der Fall sein, verstandigen sich die Vertragspartner tber eine Anpassung der Ver-
gltung gem. § 4.

(2) Die Vertragspartner konnen jederzeit die Anlagen Uberprifen und bei Bedarf &ndern.

(3) Bezlglich Abs. 1 und 2 streben die Vertragspartner die Weiterentwicklung des Vertrags -
insbesondere auch zu QualitatssicherungsmalRnahmen - an.

8 6 - Datenschutz

Bei der Durchfiihrung der Dokumentation der Behandlung sowie der Weitergabe von Verwal-
tungsdaten und medizinischen Daten bleiben die arztliche Schweigepflicht und die daten-
schutzrechtlichen Bestimmungen und Regelungen insbesondere der Vorgaben zum Schutz
von Sozialdaten unberiihrt und sind von den Beteiligten einzuhalten.

§ 7 - Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Regelungen dieser Vereinbarung unwirksam sein oder unwirksam werden,
wird die Wirksamkeit der Ubrigen Regelungen nicht berihrt. Die Vertragspartner sind sich
daruiber einig, dass in einem solchen Fall, die unwirksame Bestimmung durch eine dieser in
Interessenlage und Bedeutung (Regelungsgehalt und -intention) mdglichst nahekommende
Regelung zu ersetzen ist.
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8§ 8 - Inkrafttreten, Kiindigung, Schriftform

Dieser Vertrag tritt zum 01.07.2016 in Kraft. Der Vertrag kann von jedem Vertragspartner
schriftlich mit einer Frist von drei Monaten zum Ende eines Quartals gekiindigt werden. An-
derungen und Ergéanzungen dieses Vertrags bedurfen der Schriftform.
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Hamburg, den 01.12.2016
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Anlage 1 - Vergutung

(1) Gemald 8§ 4 des Strukturvertrags zur Weiterentwicklung der vertragsarztlichen
Versorgung fir Versicherte mit besonderem Versorgungsbedarf erhalt der Ver-
tragsarzt auf3erhalb der morbiditatsorientierten Gesamtvergitung die nachfolgen-

§ 1 Vergltung

den Pauschalen:

GOP

Leistungsbeschreibung

Vergutung

Pauschale fir zusatzlichen Betreuungsaufwand von
Patienten mit besonderer Betreuungsintensitat:
Medizinisch notwendige Behandlung von Patienten
mit Diagnosen gemald Anlage 2 und elektronische
Dokumentation unter Erfillung der Verpflichtung
nach 8 3 des Vertrages je Behandlungsfall

90050

bei 1 Diagnose

4,00 €

90051

bei 2 Diagnosen

6,00 €

90052

bei 3 und mehr Diagnosen

8,00 €

Die Abrechnung dieser Pauschalen setzt einen per-
sonlichen Arzt-Patientenkontakt voraus. Die GOP
90050, 90051 und 90052 sind im_Behandlungsfall

nicht nebeneinander berechnungsfahig. Eine Vergu-
tung erfolgt nur fur gesicherte endstellig codierte Di-
agnosen. Aus dem Katalog der Anlage 2 kann je Be-
handlungsfall maximal eine Diagnose je Krankheits-
gruppe abgerechnet werden.

(2) Die Vergiutung der Pauschalen erfolgt quartalsweise tUber die KVH. Die GOP wird
bei den betreffend gesichert endstellig verschlisselten Diagnosen durch die KVH

hinzugesetzt.

(1) Gemald § 295 Abs. 1 SGB V sind die Diagnosen von den Vertragsarzten gemanR
der jeweils aktuellen Klassifikation der Krankheiten des Deutschen Instituts flr
medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) unter Beriicksichtigung der

8 2 Grundsatze der Abrechnung

Vorgaben des ambulanten Bereichs anzugeben.

(2) In ambulanten Anwendungsbereichen sind alle Diagnosen zu erfassen, fur die
Leistungen bzw. MalRnahmen durchgefuihrt worden sind oder die im Zusammen-
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hang mit der Inanspruchnahme von Leistungen und/oder MafRnahmen stehen.
Die Diagnosen sind entsprechend dem Krankheitsverlauf anzupassen.

(3) Die Diagnose ist von den Vertragsarzten endstellig zu kodieren. Die Diagnose ist,
soweit es die Klassifikation ermdglicht, in deren Stadium, Schweregrad und, so-
weit sachgerecht, mit der dazugehoérenden Lokalisation anzugeben.

(4) Zu jeder ambulanten Diagnose werden die Zusatzkennzeichen fir Diagnosesi-
cherheit (,A“ ,G% ,V“ oder ,Z“) nach den Vorgaben der ICD-10 angegeben.
Wenn eine sachgerechte und medizinisch adaquate spezifische Therapie erfolgt,
oder wenn alle Grundsatze zur Vergabe des Zusatzkennzeichens ,G“ flr eine
Behandlungsdiagnose vollstandig erfullt sind, ist das Zusatzkennzeichen ,G* zu
verwenden und die Vergutung nach 8§ 1 abrechenbar.

(5) Bei Angabe des Zusatzkennzeichens ,Z“ ist zu beachten, dass dieses Zusatz-
kennzeichen nur dann verwendet werden darf, wenn im Titel der ICD (medizini-
sche Beschreibung) nicht bereits der Folgezustand (,Folgen® oder ,Folgezustan-
de®) enthalten ist. Ist der Folgezustand in der ICD enthalten, so ist fir den ent-
sprechenden ICD-Kode die Diagnosesicherheit ,G“ anzugeben.
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Anlage 2 — Diagnoseliste

1 - Lahmungen und Folgen einer zerebralen Schadigung

ICD-10-GM
Gl1.4
G80.0
G80.1
G80.2
G80.3
G80.4
G80.8
G80.9
G81.0
G81.1
G81.9
G82.0
G82.00

G82.01

G82.02

G82.03

G82.09
G82.1
G82.10

G82.11

G82.12

G82.13

G82.19
G82.2
G82.20

G82.21

G82.22

G82.23

G82.29

G82.3
G82.30

ICD-Beschreibung

Hereditare spastische Paraplegie

Spastische tetraplegische Zerebralparese
Spastische diplegische Zerebralparese

Infantile hemiplegische Zerebralparese
Dyskinetische Zerebralparese

Ataktische Zerebralparese

Sonstige infantile Zerebralparese

Infantile Zerebralparese, nicht néher bezeichnet
Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie
Spastische Hemiparese und Hemiplegie
Hemiparese und Hemiplegie, nicht nédher bezeichnet
Schlaffe Paraparese und Paraplegie

Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Akute komplette Querschnittlah-
mung nichttraumatischer Genese

Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Akute inkomplette Querschnittlah-
mung nichttraumatischer Genese

Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Chronische komplette Querschnitt-
lahmung

Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Chronische inkomplette Quer-
schnittldhmung

Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Nicht naher bezeichnet
Spastische Paraparese und Paraplegie

Spastische Paraparese und Paraplegie: Akute komplette Querschnitt-
lAhmung nichttraumatischer Genese

Spastische Paraparese und Paraplegie: Akute inkomplette Querschnitt-
lahmung nichttraumatischer Genese

Spastische Paraparese und Paraplegie: Chronische komplette Quer-
schnittlahmung

Spastische Paraparese und Paraplegie: Chronische inkomplette Quer-
schnittldhmung

Spastische Paraparese und Paraplegie: Nicht ndher bezeichnet
Paraparese und Paraplegie, nicht néher bezeichnet

Paraparese und Paraplegie, nicht ndher bezeichnet: Akute komplette
Querschnittlihmung nichttraumatischer Genese

Paraparese und Paraplegie, nicht ndher bezeichnet: Akute inkomplette
Querschnittlahmung nichttraumatischer Genese

Paraparese und Paraplegie, nicht nédher bezeichnet: Chronische kom-
plette Querschnittldhmung

Paraparese und Paraplegie, nicht nédher bezeichnet: Chronische inkom-
plette Querschnittlahmung

Paraparese und Paraplegie, nicht ndher bezeichnet: Nicht naher be-
zeichnet

Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie

Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Akute komplette Querschnittlah-
mung nichttraumatischer Genese
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G82.31

G82.32

G82.33

G82.39
G82.4
G82.40

G82.41

G82.42

G82.43

G82.49
G82.5
G82.50

G82.51

G82.52

G82.53

G82.59

G82.6

G82.60
G82.61
G82.62
G82.63
G82.64
G82.65
G82.66
G82.67
G82.69

G83.0
G83.1
G83.2
G83.3
G83.4
G83.40
G83.41
G83.49
G83.5
G83.8
G83.9
169.0

Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Akute inkomplette Querschnittlah-
mung nichttraumatischer Genese

Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Chronische komplette Querschnitt-
[Ahmung

Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Chronische inkomplette Quer-
schnitttahmung

Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Nicht naher bezeichnet
Spastische Tetraparese und Tetraplegie

Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Akute komplette Querschnitt-
lahmung nichttraumatischer Genese

Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Akute inkomplette Querschnitt-
[Ahmung nichttraumatischer Genese

Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Chronische komplette Quer-
schnittldhmung

Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Chronische inkomplette Quer-
schnitttahmung

Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Nicht ndher bezeichnet
Tetraparese und Tetraplegie, nicht naher bezeichnet

Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher bezeichnet: Akute komplette
QuerschnittlAhmung nichttraumatischer Genese

Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher bezeichnet: Akute inkomplette
Querschnittlihmung nichttraumatischer Genese

Tetraparese und Tetraplegie, nicht naher bezeichnet: Chronische kom-
plette Querschnittldhmung

Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher bezeichnet: Chronische inkom-
plette Querschnittlahmung

Tetraparese und Tetraplegie, nicht naher bezeichnet: Nicht naher be-
zeichnet
Funktionale Hohe der Schadigung des Rickenmarkes

Funktionale Héhe der Schadigung des Riickenmarkes: C1-C3
Funktionale Hohe der Schadigung des Ruckenmarkes: C4-C5
Funktionale Héhe der Schadigung des Rickenmarkes: C6-C8
Funktionale Hohe der Schadigung des Ruckenmarkes: Th1-Th6
Funktionale Héhe der Schadigung des Rickenmarkes: Th7-Th10
Funktionale Hohe der Schadigung des Ruckenmarkes: Th11l-L1
Funktionale Héhe der Schadigung des Riickenmarkes: L2-S1
Funktionale Hohe der Schadigung des Riuckenmarkes: S2-S5

Funktionale Hohe der Schadigung des Rickenmarkes: Nicht néher be-
zeichnet

Diparese und Diplegie der oberen Extremitéaten
Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremitat
Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremitat
Monoparese und Monoplegie, nicht naher bezeichnet
Cauda- (equina-) Syndrom

Komplettes Cauda- (equina-) Syndrom

Inkomplettes Cauda- (equina-) Syndrom

Cauda- (equina-) Syndrom, nicht ndher bezeichnet
Locked-in-Syndrom

Sonstige ndher bezeichnete Lahmungssyndrome
Lahmungssyndrom, nicht ndher bezeichnet

Folgen einer Subarachnoidalblutung
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169.1
169.2
169.3
169.4
169.8

Folgen einer intrazerebralen Blutung

Folgen einer sonstigen nichttraumatischen intrakraniellen Blutung
Folgen eines Hirninfarktes

Folgen eines Schlaganfalls, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

Folgen sonstiger und nicht ndher bezeichneter zerebrovaskulérer Krank-
heiten

2 - Neubildungen

ICD-10-GM
C00.0
C00.1
C00.2
C00.3
C00.4
C00.5
C00.6
C00.8
C00.9
Co1
C02.0
C02.1
C02.2
C02.3

co02.4
C02.8
C02.9
C03.0
C03.1
C03.9
C04.0
Co04.1
C04.8
Co04.9
C05.0
C05.1
C05.2
C05.8
C05.9
C06.0
C06.1
C06.2
C06.8

C06.9
cov

C08.0
C08.1

ICD-Beschreibung

Bosartige Neubildung: AuRere Oberlippe

Bosartige Neubildung: AuRere Unterlippe

Bosartige Neubildung: AuRere Lippe, nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Oberlippe, Innenseite

Bosartige Neubildung: Unterlippe, Innenseite

Bosartige Neubildung: Lippe, nicht nédher bezeichnet, Innenseite
Bosartige Neubildung: Lippenkommissur

Bosartige Neubildung: Lippe, mehrere Teilbereiche lGberlappend
Bosartige Neubildung: Lippe, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung des Zungengrundes

Bosartige Neubildung: Zungenriicken

Bosartige Neubildung: Zungenrand

Bdsartige Neubildung: Zungenunterflache

Bosartige Neubildung: Vordere zwei Drittel der Zunge, Bereich nicht na-
her bezeichnet

Bosartige Neubildung: Zungentonsille

Bosartige Neubildung: Zunge, mehrere Teilbereiche Uberlappend
Bosartige Neubildung: Zunge, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Oberkieferzahnfleisch

Bosartige Neubildung: Unterkieferzahnfleisch

Bosartige Neubildung: Zahnfleisch, nicht néher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Vorderer Teil des Mundbodens

Bosartige Neubildung: Seitlicher Teil des Mundbodens

Bosartige Neubildung: Mundboden, mehrere Teilbereiche Uberlappend
Bosartige Neubildung: Mundboden, nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Harter Gaumen

Bosartige Neubildung: Weicher Gaumen

Bosartige Neubildung: Uvula

Bosartige Neubildung: Gaumen, mehrere Teilbereiche Uberlappend
Bosartige Neubildung: Gaumen, nicht néher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Wangenschleimhaut

Bosartige Neubildung: Vestibulum oris

Bdsartige Neubildung: Retromolarregion

Bosartige Neubildung: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Teile des
Mundes, mehrere Teilbereiche tberlappend

Bosartige Neubildung: Mund, nicht nédher bezeichnet
Bdsartige Neubildung der Parotis

Bdsartige Neubildung: Glandula submandibularis
Bdsartige Neubildung: Glandula sublingualis
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C08.8

C08.9
C09.0
C09.1
C09.8
C09.9
C10.0
C10.1
C10.2
C10.3
c10.4
C10.8
C10.9
C11.0
Cli1a
C11.2
C11.3
C11.8
C11.9
C12

C13.0
Ci13.1
C13.2
C13.8
C13.9
C14.0
Cl14.2
C14.8

C15.0
Ci15.1
C15.2
C15.3
Cl54
C15.5
C15.8
C15.9
C16.0
Ci16.1
C16.2
C16.3
Cle6.4
C16.5

C16.6

C16.8
C16.9

Bdsartige Neubildung:
Uberlappend

Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:

Grol3e Speicheldrisen, mehrere Teilbereiche

Grol3e Speicheldrise, nicht naher bezeichnet
Fossa tonsillaris

Gaumenbogen (vorderer) (hinterer)

Tonsille, mehrere Teilbereiche tberlappend
Tonsille, nicht ndher bezeichnet

Vallecula epiglottica

Vorderflache der Epiglottis

Seitenwand des Oropharynx

Hinterwand des Oropharynx

Kiemengang

Oropharynx, mehrere Teilbereiche uberlappend
Oropharynx, nicht naher bezeichnet

Obere Wand des Nasopharynx

Hinterwand des Nasopharynx

Seitenwand des Nasopharynx

Vorderwand des Nasopharynx

Nasopharynx, mehrere Teilbereiche Uberlappend
Nasopharynx, nicht naher bezeichnet

Bdsartige Neubildung des Recessus piriformis

Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:

Bosartige Neubildung:
reiche Uberlappend

Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:

Bosartige Neubildung:
net
Bdsartige Neubildung:
net
Bdsartige Neubildung:

Bosartige Neubildung:

Regio postcricoidea

Aryepiglottische Falte, hypopharyngeale Seite
Hinterwand des Hypopharynx

Hypopharynx, mehrere Teilbereiche tiberlappend
Hypopharynx, nicht naher bezeichnet

Pharynx, nicht ndher bezeichnet

Lymphatischer Rachenring [Waldeyer]

Lippe, Mundhdéhle und Pharynx, mehrere Teilbe-

Zervikaler Osophagus

Thorakaler Osophagus

Abdominaler Osophagus

Osophagus, oberes Drittel

Osophagus, mittleres Drittel

Osophagus, unteres Drittel

Osophagus, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Osophagus, nicht naher bezeichnet

Kardia

Fundus ventriculi

Corpus ventriculi

Antrum pyloricum

Pylorus

Kleine Kurvatur des Magens, nicht nédher bezeich-

Grol3e Kurvatur des Magens, nicht néher bezeich-

Magen, mehrere Teilbereiche tberlappend
Magen, nicht naher bezeichnet
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C17.0
Ci71
C17.2
C17.3
C17.8
C17.9
C18.0
C18.1
C18.2
C18.3
C18.4
C18.5
C18.6
C18.7
C18.8
C18.9
C19

C20

C21.0
C21.1
C21.2
C21.8

C22.0
c22.1
C22.2
C22.3
C22.4
c22.7
C22.9
C23

C24.0
C24.1
C24.8
C24.9
C25.0
C25.1
C25.2
C25.3
C254
C25.7
C25.8
C25.9
C26.0
C26.1
C26.8

Bdsartige Neubildung: Duodenum

Bdsartige Neubildung: Jejunum

Bosartige Neubildung: lleum

Bdsartige Neubildung: Meckel-Divertikel

Bosartige Neubildung: Diinndarm, mehrere Teilbereiche tberlappend
Bdsartige Neubildung: Dinndarm, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Zakum

Bdsartige Neubildung: Appendix vermiformis

Bosartige Neubildung: Colon ascendens

Bdsartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]
Bosartige Neubildung: Colon transversum

Bdsartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]
Bosartige Neubildung: Colon descendens

Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum

Bosartige Neubildung: Kolon, mehrere Teilbereiche tberlappend
Bosartige Neubildung: Kolon, nicht nédher bezeichnet
Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang
Bosartige Neubildung des Rektums

Bosartige Neubildung: Anus, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Analkanal

Bosartige Neubildung: Kloakenregion

Bosartige Neubildung: Rektum, Anus und Analkanal, mehrere Teilberei-
che Uberlappend

Leberzellkarzinom

Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Hepatoblastom

Angiosarkom der Leber

Sonstige Sarkome der Leber

Sonstige ndher bezeichnete Karzinome der Leber

Bosartige Neubildung: Leber, nicht nédher bezeichnet

Bosartige Neubildung der Gallenblase

Bosartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

Bosartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla Vateri]
Bosartige Neubildung: Gallenwege, mehrere Teilbereiche tGberlappend
Bosartige Neubildung: Gallenwege, nicht nédher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Bosartige Neubildung: Pankreaskorper

Bosartige Neubildung: Pankreasschwanz

Bdsartige Neubildung: Ductus pancreaticus

Bdsartige Neubildung: Endokriner Drisenanteil des Pankreas
Bdsartige Neubildung: Sonstige Teile des Pankreas

Bdsartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche Uberlappend
Bosartige Neubildung: Pankreas, nicht ndher bezeichnet

Bdsartige Neubildung: Intestinaltrakt, Teil nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Milz

Bdsartige Neubildung: Verdauungssystem, mehrere Teilbereiche tber-
lappend
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C26.9

C30.0
C30.1
C31.0
C31.1
C31.2
C31.3
C31.8

C31.9
C32.0
C32.1
C32.2
C32.3
C32.8
C32.9
C33

C34.0
C34.1
C34.2
C34.3
C34.8

C34.9
C37

C38.0
C38.1
C38.2
C38.3
C38.4
C38.8

C39.0
C39.8

C39.9

C40.0

C40.1

C40.2

C40.3

C40.8

C40.9

Bdsartige Neubildung:
ungssystems

Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:

Bosartige Neubildung:
lappend
Bosartige Neubildung:

Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:

Ungenau bezeichnete Lokalisationen des Verdau-

Nasenhdhle

Mittelohr

Sinus maxillaris [Kieferhdhle]

Sinus ethmoidalis [Siebbeinzellen]

Sinus frontalis [Stirnhohle]

Sinus sphenoidalis [Keilbeinhdhle]
Nasennebenhdhlen, mehrere Teilbereiche tUber-

Nasennebenhdhle, nicht néher bezeichnet
Glottis

Supraglottis

Subglottis

Larynxknorpel

Larynx, mehrere Teilbereiche Gberlappend
Larynx, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung der Trachea

Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:

Bosartige Neubildung:
lappend

Bosartige Neubildung:

Hauptbronchus

Oberlappen (-Bronchus)

Mittellappen (-Bronchus)

Unterlappen (-Bronchus)

Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche uber-

Bronchus oder Lunge, nicht néher bezeichnet

Bosartige Neubildung des Thymus

Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:

Bosartige Neubildung:
che Uberlappend

Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:

Herz

Vorderes Mediastinum

Hinteres Mediastinum

Mediastinum, Teil nicht naher bezeichnet

Pleura

Herz, Mediastinum und Pleura, mehrere Teilberei-

Obere Atemwege, Teil nicht ndher bezeichnet
Atmungsorgane und sonstige intrathorakale Orga-

ne, mehrere Teilbereiche tberlappend

Bosartige Neubildung:
Atmungssystems

Ungenau bezeichnete Lokalisationen des

Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Skapula
und lange Knochen der oberen Extremitét

Bdsartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Kurze
Knochen der oberen Extremitét

Bdsartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Lange
Knochen der unteren Extremitét

Bdsartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Kurze
Knochen der unteren Extremitét

Bosartige Neubildung:

Knochen und Gelenkknorpel der Extremitaten,

mehrere Teilbereiche Uberlappend

Bosartige Neubildung:

nicht ndher bezeichnet

Knochen und Gelenkknorpel einer Extremitat,
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C41.0

C41.01

C41.02

C41.1

C41.2

C41.3

C41.30
C41.31
C41.32
C41.4

C41.8

C41.9

C45.0
C45.1
C45.2
C45.7
C45.9
C46.0
C46.1
C46.2
C46.3
C46.7
C46.8
C46.9
C47.0

C47.1

C47.2

C47.3
C47.4
C47.5
C47.6

C47.8

C47.9

C48.0
C48.1
C48.2
C48.8

Bdsartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Knochen
des Hirn- und Gesichtsschéadels

Bdsartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Kra-
niofazial

Bdsartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Maxil-
lofazial

Bdsartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Unterkie-
ferknochen

Bdsartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Wirbelsau-
le

Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Rippen,
Sternum und Klavikula

Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Rippen
Bdsartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Sternum
Bdsartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Klavikula

Bdsartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Becken-
knochen

Bdsartige Neubildung: Knochen und Gelenkknorpel, mehrere Teilberei-
che Uberlappend

Bdsartige Neubildung: Knochen und Gelenkknorpel, nicht ndher bezeich-
net
Mesotheliom der Pleura

Mesotheliom des Peritoneums
Mesotheliom des Perikards
Mesotheliom sonstiger Lokalisationen
Mesotheliom, nicht ndher bezeichnet
Kaposi-Sarkom der Haut
Kaposi-Sarkom des Weichteilgewebes
Kaposi-Sarkom des Gaumens
Kaposi-Sarkom der Lymphknoten
Kaposi-Sarkom sonstiger Lokalisationen
Kaposi-Sarkom mehrerer Organe
Kaposi-Sarkom, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Periphere Nerven des Kopfes, des Gesichtes und
des Halses

Bdsartige Neubildung: Periphere Nerven der oberen Extremitat, ein-
schlieBlich Schulter

Bosartige Neubildung: Periphere Nerven der unteren Extremitét, ein-
schlie3lich Hufte

Bosartige Neubildung: Periphere Nerven des Thorax
Bosartige Neubildung: Periphere Nerven des Abdomens
Bosartige Neubildung: Periphere Nerven des Beckens

Bosartige Neubildung: Periphere Nerven des Rumpfes, nicht ndher be-
zeichnet

Bosartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes Nervensystem,
mehrere Teilbereiche Uberlappend

Bdsartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes Nervensystem,
nicht néher bezeichnet

Bdsartige Neubildung: Retroperitoneum
Bosartige Neubildung: Néher bezeichnete Teile des Peritoneums
Bdsartige Neubildung: Peritoneum, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Retroperitoneum und Peritoneum, mehrere Teilbe-
reiche Uberlappend
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C49.0

C49.1

C49.2

C49.3

C49.4

C49.5

C49.6

C49.8

C49.9

C50.0
C50.1
C50.2
C50.3
C50.4
C50.5
C50.6
C50.8
C50.9
C51.0
C51.1
C51.2
C51.8
C51.9
C52

C53.0
C53.1
C53.8
C53.9
C54.0
C54.1
C54.2
C54.3
C54.8
C54.9
C55

C56

C57.0
C57.1
C57.2
C57.3
C57.4

Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des
Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe der
oberen Extremitét, einschlie3lich Schulter

Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe der
unteren Extremitat, einschlieRlich Hufte

Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des
Thorax

Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des
Abdomens

Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des
Beckens

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des
Rumpfes, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe, meh-
rere Teilbereiche Uberlappend

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe, nicht
naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Brustwarze und Warzenhof

Bosartige Neubildung: Zentraler Drisenkorper der Brustdriise
Bosartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant der Brustdriise
Bosartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der Brustdrise
Bosartige Neubildung: Oberer auf3erer Quadrant der Brustdrise
Bosartige Neubildung: Unterer auRerer Quadrant der Brustdriise
Bosartige Neubildung: Recessus axillaris der Brustdriise
Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche tberlappend
Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht nédher bezeichnet
Bosartige Neubildung der Vulva: Labium majus

Bosartige Neubildung der Vulva: Labium minus

Bosartige Neubildung der Vulva: Klitoris

Bosartige Neubildung: Vulva, mehrere Teilbereiche tberlappend
Bosartige Neubildung: Vulva, nicht nédher bezeichnet

Bosartige Neubildung der Vagina

Bosartige Neubildung: Endozervix

Bosartige Neubildung: Ektozervix

Bosartige Neubildung: Cervix uteri, mehrere Teilbereiche tGberlappend
Bosartige Neubildung: Cervix uteri, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Isthmus uteri

Bosartige Neubildung: Endometrium

Bosartige Neubildung: Myometrium

Bosartige Neubildung: Fundus uteri

Bdsartige Neubildung: Corpus uteri, mehrere Teilbereiche tberlappend
Bdsartige Neubildung: Corpus uteri, nicht nédher bezeichnet
Bosartige Neubildung des Uterus, Teil nicht nédher bezeichnet
Bdsartige Neubildung des Ovars

Bdsartige Neubildung: Tuba uterina [Falloppio]

Bdsartige Neubildung: Lig. latum uteri

Bosartige Neubildung: Lig. teres uteri

Bdsartige Neubildung: Parametrium

Bosartige Neubildung: Uterine Adnexe, nicht naher bezeichnet
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C57.7

C57.8

C57.9
C58

C60.0
C60.1
C60.2
C60.8
C60.9
Co61

C62.0
C62.1
C62.9
C63.0
C63.1
C63.2
C63.7

C63.8

C63.9
Co4

C65

C66

C67.0
Co67.1
C67.2
C67.3
C67.4
C67.5
C67.6
Co67.7
C67.8
C67.9
C68.0
C68.1
C68.8
C68.9
C69.0
C69.1
C69.2
C69.3
C69.4
C69.5
C69.6
C69.8

Bdsartige Neubildung: Sonstige néher bezeichnete weibliche Genitalor-
gane

Bdsartige Neubildung: Weibliche Genitalorgane, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bdsartige Neubildung: Weibliches Genitalorgan, nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung der Plazenta

Bdsartige Neubildung: Praeputium penis

Bdsartige Neubildung: Glans penis

Bosartige Neubildung: Penisschaft

Bdsartige Neubildung: Penis, mehrere Teilbereiche tberlappend
Bdsartige Neubildung: Penis, nicht ndher bezeichnet

Bdsartige Neubildung der Prostata

Bdsartige Neubildung: Dystoper Hoden

Bdsartige Neubildung: Deszendierter Hoden

Bosartige Neubildung: Hoden, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Nebenhoden [Epididymis]

Bosartige Neubildung: Samenstrang

Bosartige Neubildung: Skrotum

Bdsartige Neubildung: Sonstige néher bezeichnete mannliche Genitalor-
gane

Bdsartige Neubildung: Mannliche Genitalorgane, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bosartige Neubildung: Mannliches Genitalorgan, nicht nédher bezeichnet
Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Bosartige Neubildung des Nierenbeckens

Bosartige Neubildung des Ureters

Bdsartige Neubildung: Trigonum vesicae

Bosartige Neubildung: Apex vesicae

Bdsartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand

Bosartige Neubildung: Vordere Harnblasenwand

Bdsartige Neubildung: Hintere Harnblasenwand

Bosartige Neubildung: Harnblasenhals

Bosartige Neubildung: Ostium ureteris

Bosartige Neubildung: Urachus

Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche uberlappend
Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Urethra

Bosartige Neubildung: Paraurethrale Driise

Bdsartige Neubildung: Harnorgane, mehrere Teilbereiche tGberlappend
Bosartige Neubildung: Harnorgan, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Konjunktiva

Bdsartige Neubildung: Kornea

Bosartige Neubildung: Retina

Bdsartige Neubildung: Chorioidea

Bdsartige Neubildung: Ziliarkdrper

Bdsartige Neubildung: Tranendriise und Tranenwege

Bosartige Neubildung: Orbita

Bdsartige Neubildung: Auge und Augenanhangsgebilde, mehrere Teilbe-
reiche tberlappend

Vertrag Multimorbiditat/chronische Erkrankungen DAK i.d.F. des 1. Nachtrags 01.01.2017

Seite 9



C69.9
C70.0
C70.1
C70.9
C71.0

C711
C71.2
C71.3
C71.4
C71.5
C71.6
Cr1.7
C71.8
C71.9
C72.0
Cr21
C72.2
C72.3
C72.4
C725
C72.8

C72.9
C74.0
C74.1
C74.9
C75.1
C75.2
C75.3
C76.0

C76.1
C76.2
C76.3
C76.4

C76.5

C76.7
C76.8

C77.0

Cr7.1

C77.2

C77.3

Bdsartige Neubildung: Auge, nicht ndher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Hirnhaute

Bosartige Neubildung: Rickenmarkh&ute

Bdsartige Neubildung: Meningen, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen und Ventri-
kel
Bdsartige Neubildung: Frontallappen

Bdsartige Neubildung: Temporallappen

Bdsartige Neubildung: Parietallappen

Bosartige Neubildung: Okzipitallappen

Bdsartige Neubildung: Hirnventrikel

Bosartige Neubildung: Zerebellum

Bdsartige Neubildung: Hirnstamm

Bosartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche tiberlappend
Bosartige Neubildung: Gehirn, nicht néher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Riuckenmark

Bosartige Neubildung: Cauda equina

Bosartige Neubildung: Nn. olfactorii [I. Hirnnerv]

Bosartige Neubildung: N. opticus [Il. Hirnnerv]

Bosartige Neubildung: N. vestibulocochlearis [VIII. Hirnnerv]
Bosartige Neubildung: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hirnnerven

Bosartige Neubildung: Gehirn und andere Teile des Zentralnervensys-
tems, mehrere Teilbereiche Uberlappend

Bosartige Neubildung: Zentralnervensystem, nicht nédher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Nebennierenrinde

Bosartige Neubildung: Nebennierenmark

Bosartige Neubildung: Nebenniere, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Hypophyse

Bdsartige Neubildung: Ductus craniopharyngealis

Bosartige Neubildung: Epiphyse [Glandula pinealis] [Zirbeldriise]
Bosartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Kopf, Ge-
sicht und Hals

Bdsartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Thorax
Bosartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Abdomen
Bdsartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Becken
Bosartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Obere Ext-
remitéat

Bosartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Untere Ext-
remitéat

Bdsartige Neubildung: Sonstige ungenau bezeichnete Lokalisationen

Bosartige Neubildung: Sonstige und ungenau bezeichnete Lokalisatio-

nen, mehrere Teilbereiche Gberlappend

Sekundéare und nicht néher bezeichnete bdsartige Neubildung: Lymph-

knoten des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Sekundare und nicht ndher bezeichnete bosartige Neubildung: Intratho-
rakale Lymphknoten

Sekundare und nicht néher bezeichnete bdsartige Neubildung: Intraab-
dominale Lymphknoten

Sekundéare und nicht néher bezeichnete bdsartige Neubildung: Axillare

Lymphknoten und Lymphknoten der oberen Extremitét
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C77.4

C77.5

C77.8

C77.9

C78.0
C78.1
C78.2
C78.3

C78.4
C78.5
C78.6

C78.7

C78.8

C79.0
C79.1

C79.2
C79.3
C79.4

C79.5
C79.6
C79.7
C79.8

C79.81
C79.82
C79.83
C79.84
C79.85

C79.86

C79.88

C79.9
C80.0
C80.9
C81.0
c81.1
C81.2
C81.3
C81.4
c81.7

Sekundéare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung: Inguinale
Lymphknoten und Lymphknoten der unteren Extremitét

Sekundéare und nicht ndher bezeichnete bosartige Neubildung: Intrapel-
vine Lymphknoten

Sekundare und nicht naher bezeichnete bdsartige Neubildung: Lymph-
knoten mehrerer Regionen

Sekundare und nicht naher bezeichnete bdsartige Neubildung: Lymph-
knoten, nicht ndher bezeichnet

Sekundéare bdsartige Neubildung der Lunge
Sekundare boésartige Neubildung des Mediastinums
Sekundéare bdsartige Neubildung der Pleura

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter
Atmungsorgane

Sekundare bosartige Neubildung des Diinndarmes
Sekundare bosartige Neubildung des Dickdarmes und des Rektums

Sekundare bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peri-
toneums

Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengange

Sekundare bdsartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter
Verdauungsorgane

Sekundare bosartige Neubildung der Niere und des Nierenbeckens

Sekundare bdsartige Neubildung der Harnblase sowie sonstiger und
nicht naher bezeichneter Harnorgane

Sekundare bdsartige Neubildung der Haut
Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhdute

Sekundare bdsartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter
Teile des Nervensystems

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
Sekundare bosartige Neubildung des Ovars
Sekundare bosartige Neubildung der Nebenniere

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger naher bezeichneter Lokalisa-
tionen
Sekundare bosartige Neubildung der Brustdrise

Sekundare bosartige Neubildung der Genitalorgane
Sekundare bosartige Neubildung des Perikards
Sonstige sekundéare bdsartige Neubildung des Herzens

Sekundare bdsartige Neubildung des Bindegewebes und anderer Weich-
teilgewebe des Halses
Sekundare bdsartige Neubildung des Bindegewebes und anderer Weich-

teilgewebe der Extremitaten

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger naher bezeichneter Lokalisa-
tionen
Sekundare bosartige Neubildung nicht ndher bezeichneter Lokalisation

Bdsartige Neubildung, primére Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
Bosartige Neubildung, nicht ndher bezeichnet

Noduléres lymphozytenprddominantes Hodgkin-Lymphom
Nodular-sklerosierendes (klassisches) Hodgkin-Lymphom
Gemischtzelliges (klassisches) Hodgkin-Lymphom
Lymphozytenarmes (klassisches) Hodgkin-Lymphom
Lymphozytenreiches (klassisches) Hodgkin-Lymphom

Sonstige Typen des (klassischen) Hodgkin-Lymphoms
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C81.9
C82.0
c82.1
C82.2
C82.3
c82.4
C82.5
C82.6
c82.7
C82.9
C83.0
C83.1
C83.3
C83.5
C83.7
C83.8
C83.9
C84.0
C84.1
C84.4
C84.5
C84.6
c84.7
C84.8
C84.9
C85.1
C85.2
C85.7
C85.9
C86.0
C86.1
C86.2
C86.3
C86.4
C86.5
C86.6
C88.0
C88.00

C88.01
C88.2
C88.20

C88.21
C88.3
C88.30

C88.31

Hodgkin-Lymphom, nicht néher bezeichnet
Follikulares Lymphom Grad |

Follikulares Lymphom Grad Il

Follikulares Lymphom Grad lll, nicht naher bezeichnet
Follikulares Lymphom Grad llla

Follikulares Lymphom Grad llib

Diffuses Follikelzentrumslymphom

Kutanes Follikelzentrumslymphom

Sonstige Typen des follikularen Lymphoms
Follikulares Lymphom, nicht nédher bezeichnet
Kleinzelliges B-Zell-Lymphom

Mantelzell-Lymphom

Diffuses grof3zelliges B-Zell-Lymphom
Lymphoblastisches Lymphom

Burkitt-Lymphom

Sonstige nicht follikulare Lymphome

Nicht follikulares Lymphom, nicht nédher bezeichnet
Mycosis fungoides

Sézary-Syndrom

Peripheres T-Zell-Lymphom, nicht spezifiziert
Sonstige reifzellige T/NK-Zell-Lymphome
Anaplastisches grofRzelliges Lymphom, ALK-positiv
Anaplastisches grofRzelliges Lymphom, ALK-negativ
Kutanes T-Zell-Lymphom, nicht naher bezeichnet
Reifzelliges T/NK-Zell-Lymphom, nicht néher bezeichnet
B-Zell-Lymphom, nicht naher bezeichnet
Mediastinales (thymisches) grof3zelliges B-Zell-Lymphom
Sonstige naher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms
Non-Hodgkin-Lymphom, nicht ndher bezeichnet
Extranodales NK/T-Zell-Lymphom, nasaler Typ
Hepatosplenisches T-Zell-Lymphom

T-Zell-Lymphom vom Enteropathie-Typ

Subkutanes pannikulitisches T-Zell-Lymphom
Blastisches NK-Zell-Lymphom
Angioimmunoblastisches T-Zell-Lymphom

Primére kutane CD30-positive T-Zell-Proliferationen
Makroglobulindmie Waldenstrom

Makroglobulinamie Waldenstrom: Ohne Angabe einer kompletten Remis-
sion

Makroglobulindmie Waldenstrom: In kompletter Remission

Sonstige Schwerkettenkrankheit

Sonstige Schwerkettenkrankheit: Ohne Angabe einer kompletten Remis-
sion

Sonstige Schwerkettenkrankheit: In kompletter Remission
Immunproliferative Diinndarmkrankheit

Immunproliferative Diinndarmkrankheit: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Immunproliferative Diinndarmkrankheit: In kompletter Remission
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c88.4

C88.40

C88.41

C88.7
C88.70

C88.71

C88.9
C88.90

C88.91

C90.0
C90.00
C90.01
C90.1
C90.10
C90.11
C90.2
C90.20

C90.21
C90.3
C90.30
C90.31
C91.0
C91.00

Co1.01
Ca1.1
C91.10

Co1.11

C91.3
C91.30

Co1.31
Co1.4
C91.40
C91.41
C91.5
C91.50

C91.51

C91.6

Extranodales Marginalzonen-B-Zell-Lymphom des Mukosa-assoziierten
lymphatischen Gewebes [MALT-Lymphom]

Extranodales Marginalzonen-B-Zell-Lymphom des Mukosa-assoziierten
lymphatischen Gewebes [MALT-Lymphom]: Ohne Angabe einer komplet-
ten Remission

Extranodales Marginalzonen-B-Zell-Lymphom des Mukosa-assoziierten
lymphatischen Gewebes [MALT-Lymphom]: In kompletter Remission

Sonstige bosartige immunproliferative Krankheiten

Sonstige bosartige immunproliferative Krankheiten; Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Sonstige bésartige immunproliferative Krankheiten: In kompletter Remis-
sion
Bdsartige immunproliferative Krankheit, nicht naher bezeichnet

Bdsartige immunproliferative Krankheit, nicht néher bezeichnet: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

Bdsartige immunproliferative Krankheit, nicht ndher bezeichnet: In kom-
pletter Remission

Multiples Myelom

Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Multiples Myelom: In kompletter Remission

Plasmazellenleukéamie

Plasmazellenleukéamie: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Plasmazellenleukamie: In kompletter Remission

Extramedullares Plasmozytom

Extramedulléares Plasmozytom: Ohne Angabe einer kompletten Remissi-
on
Extramedullares Plasmozytom: In kompletter Remission

Solitares Plasmozytom

Solitdres Plasmozytom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Solitdres Plasmozytom: In kompletter Remission

Akute lymphatische Leukamie [ALL]

Akute lymphatische Leuka&mie [ALL]: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Akute lymphatische Leukamie [ALL]: In kompletter Remission
Chronische lymphatische Leukadmie vom B-Zell-Typ [CLL]

Chronische lymphatische Leukdmie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne Angabe
einer kompletten Remission

Chronische lymphatische Leukdmie vom B-Zell-Typ [CLL]: In kompletter
Remission

Prolymphozytéare Leuké&mie vom B-Zell-Typ

Prolymphozytare Leukamie vom B-Zell-Typ: Ohne Angabe einer komplet-
ten Remission

Prolymphozytare Leukamie vom B-Zell-Typ: In kompletter Remission
Haarzellenleukéamie

Haarzellenleuk&mie: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Haarzellenleukéamie: In kompletter Remission

Adulte(s) T-Zell-Lymphom/Leukémie (HTLV-1-assoziiert)

Adulte(s) T-Zell-Lymphom/Leukéamie (HTLV-1-assoziiert): Ohne Angabe
einer kompletten Remission

Adulte(s) T-Zell-Lymphom/Leukémie (HTLV-1-assoziiert): In kompletter
Remission

Prolymphozyten-Leukamie vom T-Zell-Typ
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C91.60

Ca1.61
Co1.7
C91.70

Co1.71
C91.8
C91.80

C91.81
C91.9
C91.90

C91.91

C92.0
C92.00

C92.01
Co2.1
C92.10

C92.11

C92.2
C92.20

C92.21

C92.3
C92.30
C92.31
Co2.4
C92.40

Co2.41
C92.5
C92.50

C92.51
C92.6
C92.60

C92.61

Co2.7
C92.70

C92.71
C92.8
C92.80

Prolymphozyten-Leukamie vom T-Zell-Typ: Ohne Angabe einer komplet-
ten Remission

Prolymphozyten-Leuk@&mie vom T-Zell-Typ: In kompletter Remission
Sonstige lymphatische Leukamie

Sonstige lymphatische Leukamie: Ohne Angabe einer kompletten Re-
mission

Sonstige lymphatische Leukamie: In kompletter Remission

Reifzellige B-ALL vom Burkitt-Typ

Reifzellige B-ALL vom Burkitt-Typ: Ohne Angabe einer kompletten Re-
mission

Reifzellige B-ALL vom Burkitt-Typ: In kompletter Remission
Lymphatische Leukamie, nicht ndher bezeichnet

Lymphatische Leuk&mie, nicht néher bezeichnet: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Lymphatische Leuk&mie, nicht néher bezeichnet: In kompletter Remissi-
on
Akute myeloblastische Leukéamie [AML]

Akute myeloblastische Leukamie [AML]: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Akute myeloblastische Leukamie [AML]: In kompletter Remission
Chronische myeloische Leukdmie [CML], BCR/ABL-positiv

Chronische myeloische Leukamie [CML], BCR/ABL-positiv. Ohne Anga-
be einer kompletten Remission

Chronische myeloische Leukadmie [CML], BCR/ABL-positiv: In kompletter
Remission

Atypische chronische myeloische Leukéamie, BCR/ABL-negativ

Atypische chronische myeloische Leukéamie, BCR/ABL-negativ: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

Atypische chronische myeloische Leukdmie, BCR/ABL-negativ: In kom-
pletter Remission

Myelosarkom

Myelosarkom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

Myelosarkom: In kompletter Remission

Akute Promyelozyten-Leukamie [PCL]

Akute Promyelozyten-Leukadmie [PCL]: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Akute Promyelozyten-Leukamie [PCL]: In kompletter Remission

Akute myelomonozytare Leukamie

Akute myelomonozytare Leukamie: Ohne Angabe einer kompletten Re-
mission

Akute myelomonozytare Leukamie: In kompletter Remission

Akute myeloische Leuk@amie mit 11g23-Abnormitat

Akute myeloische Leukamie mit 11g23-Abnormitat: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Akute myeloische Leuk@amie mit 11g23-Abnormitat: In kompletter Remis-
sion

Sonstige myeloische Leukamie

Sonstige myeloische Leukadmie: Ohne Angabe einer kompletten Remissi-
on

Sonstige myeloische Leukamie: In kompletter Remission

Akute myeloische Leukamie mit multilinedrer Dysplasie

Akute myeloische Leukamie mit multilinearer Dysplasie: Ohne Angabe
einer kompletten Remission
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Co2.81

C92.9
C92.90

C92.91
C93.0
C93.00

C93.01
C93.1
C93.10

Co3.11
C93.3
C93.30

C93.31
C93.7
C93.70
C93.71
C93.9
C93.90

C93.91
C94.0
C94.00
C94.01
Co4.2
C94.20

Co4.21
C94.3
C94.30
C94.31
Co4.4
C94.40

Co4.41
C94.6
C94.60

Co4.61

Co4.7
C94.70

Co4.71
C94.8
C95.0

Akute myeloische Leukamie mit multilinedrer Dysplasie: In kompletter
Remission

Myeloische Leukamie, nicht ndher bezeichnet

Myeloische Leukamie, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer kom-
pletten Remission

Myeloische Leuk&mie, nicht ndher bezeichnet: In kompletter Remission
Akute Monoblasten/Monozytenleukamie

Akute Monoblasten/Monozytenleukédmie: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Akute Monoblasten/Monozytenleukémie: In kompletter Remission
Chronische myelomonozytare Leukamie

Chronische myelomonozytéare Leukdmie: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Chronische myelomonozytare Leukamie: In kompletter Remission
Juvenile myelomonozytéare Leukamie

Juvenile myelomonozytére Leukamie: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Juvenile myelomonozytére Leukamie: In kompletter Remission

Sonstige Monozytenleukéamie

Sonstige Monozytenleukamie: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Sonstige Monozytenleukamie: In kompletter Remission
Monozytenleukamie, nicht nédher bezeichnet

Monozytenleukamie, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer kom-
pletten Remission

Monozytenleukamie, nicht nédher bezeichnet: In kompletter Remission
Akute Erythroleukamie

Akute Erythroleukamie: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Akute Erythroleukéamie: In kompletter Remission

Akute Megakaryoblastenleukamie

Akute Megakaryoblastenleukémie: Ohne Angabe einer kompletten Re-
mission

Akute Megakaryoblastenleukémie: In kompletter Remission
Mastzellenleukamie

Mastzellenleukamie: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Mastzellenleukamie: In kompletter Remission

Akute Panmyelose mit Myelofibrose

Akute Panmyelose mit Myelofibrose: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Akute Panmyelose mit Myelofibrose: In kompletter Remission
Myelodysplastische und myeloproliferative Krankheit, nicht klassifizierbar

Myelodysplastische und myeloproliferative Krankheit, nicht klassifizierbar:
Ohne Angabe einer kompletten Remission

Myelodysplastische und myeloproliferative Krankheit, nicht klassifizierbar:
In kompletter Remission

Sonstige ndher bezeichnete Leukamien

Sonstige ndher bezeichnete Leukdmien: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Sonstige ndher bezeichnete Leukdmien: In kompletter Remission
Blastenkrise bei chronischer myeloischer Leukamie [CML]
Akute Leukamie nicht ndher bezeichneten Zelltyps
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C95.00

C95.01

C95.1
C95.10

C95.11

C95.7
C95.70

Co95.71

C95.8
C95.9
C95.90

C95.91
C96.0

C96.2
C96.4
C96.5
C96.6
C96.7

C96.8
C96.9

Cco7

3 - Hautulkus
ICD-10-GM
170.24

170.25

L97

L98.4

Akute Leukamie nicht ndher bezeichneten Zelltyps: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Akute Leukamie nicht naher bezeichneten Zelltyps: In kompletter Remis-
sion
Chronische Leukamie nicht ndher bezeichneten Zelltyps

Chronische Leukamie nicht ndher bezeichneten Zelltyps: Ohne Angabe
einer kompletten Remission

Chronische Leukamie nicht ndher bezeichneten Zelltyps: In kompletter
Remission

Sonstige Leuk&mie nicht ndher bezeichneten Zelltyps

Sonstige Leukamie nicht naher bezeichneten Zelltyps: Ohne Angabe
einer kompletten Remission

Sonstige Leukamie nicht naher bezeichneten Zelltyps: In kompletter Re-
mission

Leukamie, refraktar auf Standard-Induktionstherapie

Leukamie, nicht ndher bezeichnet

Leukamie, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer kompletten Re-
mission
Leuk&mie, nicht ndher bezeichnet: In kompletter Remission

Multifokale und multisystemische (disseminierte) Langerhans-Zell-
Histiozytose [Abt-Letterer-Siwe-Krankheit]

Bosartiger Mastzelltumor

Sarkom der dendritischen Zellen (akzessorische Zellen)
Multifokale und unisystemische Langerhans-Zell-Histiozytose
Unifokale Langerhans-Zell-Histiozytose

Sonstige naher bezeichnete bdsartige Neubildungen des lymphatischen,
blutbildenden und verwandten Gewebes

Histiozytisches Sarkom

Bosartige Neubildung des lymphatischen, blutbildenden und verwandten
Gewebes, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildungen als Primartumoren an mehreren Lokalisationen

ICD-Beschreibung

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration
Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangran
Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert

4 - Depressive Storung

ICD-10-GM
F32.0
F32.1
F32.2
F32.3
F33.0
F33.1
F33.2

F33.3

ICD-Beschreibung

Leichte depressive Episode

Mittelgradige depressive Episode

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen
Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichte Episode
Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode ohne
psychotische Symptome

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode mit
psychotischen Symptomen
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F33.4 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig remittiert
F33.8 Sonstige rezidivierende depressive Stérungen
F33.9 Rezidivierende depressive Storung, nicht ndher bezeichnet

5 - Alkoholkrankheit
ICD-10-GM ICD-Beschreibung

F10.1 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Schéadlicher Ge-
brauch

F10.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Abhangigkeitssyn-
drom

F10.3 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom

F10.4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit
Delir

F10.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Psychotische St6-
rung

F10.6 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Amnestisches Syn-
drom

F10.7 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Restzustand und
verzdgert auftretende psychotische Stérung

F10.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Sonstige psychische
und Verhaltensstérungen

F10.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Nicht naher be-

zeichnete psychische und Verhaltensstorung

6 - HIV

ICD-10-GM ICD-Beschreibung

B20 Infektiose und parasitare Krankheiten infolge HIV-Krankheit [Humane
Immundefizienz-Viruskrankheit]

B21 Bosartige Neubildungen infolge HIV-Krankheit [Humane Immundefizienz-
Viruskrankheit]

B22 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten infolge HIV-Krankheit [Humane
Immundefizienz-Viruskrankheit]

B23.0 Akutes HIV-Infektionssyndrom

B23.8 Sonstige ndher bezeichnete Krankheitszustande infolge HIV-Krankheit

B24 Nicht naher bezeichnete HIV-Krankheit [Humane Immundefizienz-
Viruskrankheit]

U60.1 Klinische Kategorien der HIV-Krankheit: Kategorie A

U60.2 Klinische Kategorien der HIV-Krankheit: Kategorie B

uU60.3 Klinische Kategorien der HIV-Krankheit: Kategorie C

U60.9 Klinische Kategorie der HIV-Krankheit nicht naher bezeichnet

u6l.1 Anzahl der T-Helferzellen bei HIV-Krankheit: Kategorie 1

U61.2 Anzahl der T-Helferzellen bei HIV-Krankheit: Kategorie 2

u61.3 Anzahl der T-Helferzellen bei HIV-Krankheit: Kategorie 3

U61.9 Anzahl der (CD4+-) T-Helferzellen nicht ndher bezeichnet

uss Humanes Immundefizienz-Virus mit Resistenz gegen Virustatika oder
Proteinaseinhibitoren

Z21 Asymptomatische HIV-Infektion [Humane Immundefizienz-Virusinfektion]

7 - Multiple Sklerose
ICD-10-GM ICD-Beschreibung
G35.0 Erstmanifestation einer multiplen Sklerose
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G35.1
G35.10

G35.11

G35.2
G35.20

G35.21

G35.3
G35.30

G35.31

G35.9

Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf
Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf: Ohne An-
gabe einer akuten Exazerbation oder Progression

Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

Multiple Sklerose mit primar-chronischem Verlauf
Multiple Sklerose mit primar-chronischem Verlauf; Ohne Angabe einer
akuten Exazerbation oder Progression

Multiple Sklerose mit primar-chronischem Verlauf: Mit Angabe einer
akuten Exazerbation oder Progression

Multiple Sklerose mit sekundér-chronischem Verlauf

Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf: Ohne Angabe einer
akuten Exazerbation oder Progression

Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf: Mit Angabe einer
akuten Exazerbation oder Progression

Multiple Sklerose, nicht néher bezeichnet

8 - Morbus Parkinson

ICD-10-GM
G20.0

G20.00
G20.01

G20.1
G20.10

G20.11

G20.2
G20.20

G20.21

G20.9
G20.90

G20.91

9 - Epilepsie
ICD-10-GM
G40.0

G40.00
G40.01
G40.02
G40.08

G40.09

ICD-Beschreibung

Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer Beeintréachti-

gung
Priméres Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer Beeintrachti-
gung: Ohne Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer Beeintréachti-
gung: Mit Wirkungsfluktuation

Priméres Parkinson-Syndrom mit mafiger bis schwerer Beeintrachtigung

Priméres Parkinson-Syndrom mit mafiger bis schwerer Beeintrachtigung:
Ohne Wirkungsfluktuation

Priméres Parkinson-Syndrom mit méRiger bis schwerer Beeintrachtigung:
Mit Wirkungsfluktuation

Priméres Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung

Priméres Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Ohne
Wirkungsfluktuation

Priméres Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintréachtigung: Mit Wir-
kungsfluktuation

Priméres Parkinson-Syndrom, nicht néher bezeichnet

Priméres Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet: Ohne Wirkungs-
fluktuation

Primares Parkinson-Syndrom, nicht ndher bezeichnet: Mit Wirkungsfluk-
tuation

ICD-Beschreibung

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anféllen

Pseudo-Lennox-Syndrom
CSWS [Continuous spikes and waves during slow-wave sleep]
Benigne psychomotorische Epilepsie [terror fits]

Sonstige lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anfallen
Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anféllen, nicht ndher be-
zeichnet
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G40.1

G40.2

G40.3
G40.4
G40.5
G40.6
G40.7
G40.8
G40.9

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anfallen

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anféllen

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome
Spezielle epileptische Syndrome

Grand-mal-Anfélle, nicht naher bezeichnet (mit oder ohne Petit mal)
Petit-mal-Anfalle, nicht ndher bezeichnet, ohne Grand-mal-Anfélle
Sonstige Epilepsien

Epilepsie, nicht ndher bezeichnet

10 - Chronisch respiratorische Insuffizienz

ICD-10-GM
J95.3

J96.1
J96.10

J96.11

J96.19

ICD-Beschreibung

Chronische pulmonale Insuffizienz nach Operation

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert
Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert:
Typ | [hypoxisch]

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert:
Typ Il [hyperkapnisch]

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert:
Typ nicht ndher bezeichnet

11 - Leberkrankheiten

ICD-10-GM
B18.0
B18.1
B18.2
B18.8
B18.9

185.9

198.2

K70.2
K70.3
K70.4
K71.7
K74.0
K74.1
K74.2
K74.3
K74.4
K74.5
K74.6

ICD-Beschreibung

Chronische Virushepatitis B mit Delta-Virus
Chronische Virushepatitis B ohne Delta-Virus
Chronische Virushepatitis C

Sonstige chronische Virushepatitis

Chronische Virushepatitis, nicht ndher bezeichnet
Osophagusvarizen ohne Blutung

Osophagus- und Magenvarizen bei anderenorts klassifizierten Krankhei-
ten, ohne Angabe einer Blutung

Alkoholische Fibrose und Sklerose der Leber
Alkoholische Leberzirrhose

Alkoholisches Leberversagen

Toxische Leberkrankheit mit Fibrose und Zirrhose der Leber
Leberfibrose

Lebersklerose

Leberfibrose mit Lebersklerose

Primére biliare Zirrhose

Sekundare bilidre Zirrhose

Biliare Zirrhose, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber

12 - Myeloproliferative/myelodysplastische Erkrankungen

ICD-10-GM
D46.0
D46.1

ICD-Beschreibung
Refraktare Andmie ohne Ringsideroblasten, so bezeichnet
Refraktdre Andmie mit Ringsideroblasten
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D46.2
D46.5
D46.6

D46.7

Refraktdre Andmie mit Blasteniiberschuss [RAEB]
Refraktare Andmie mit Mehrlinien-Dysplasie

Myelodysplastisches Syndrom mit isolierter del(5q)-
Chromosomenanomalie
Sonstige myelodysplastische Syndrome

13 - Essstérungen

ICD-10-GM
F50.0
F50.1
F50.2
F50.3
F50.4
F50.5
F50.8

ICD-Beschreibung

Anorexia nervosa

Atypische Anorexia nervosa

Bulimia nervosa

Atypische Bulimia nervosa

Essattacken bei anderen psychischen Stérungen
Erbrechen bei anderen psychischen Stérungen
Sonstige Essstorungen

14 - Spinalkanalstenose

ICD-10-GM
M48.0
M48.00
M48.01
M48.02
M48.03
M48.04
M48.05
M48.06
M48.07
M48.08

ICD-Beschreibung

Spinal(kanal)stenose

Spinal(kanal)stenose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelséaule
Spinal(kanal)stenose: Okzipito-Atlanto-Axialbereich
Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich
Spinal(kanal)stenose: Zervikothorakalbereich
Spinal(kanal)stenose: Thorakalbereich
Spinal(kanal)stenose: Thorakolumbalbereich
Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich
Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich
Spinal(kanal)stenose: Sakral- und Sakrokokzygealbereich

15 - Transplantationen

ICD-10-GM
Z94.0
Z94.1
Z294.2
7943
794.4
Z94.5
Z794.6
294.7
Z94.8
794.80

794.81

794.88

ICD-Beschreibung

Zustand nach Nierentransplantation

Zustand nach Herztransplantation

Zustand nach Lungentransplantation

Zustand nach Herz-Lungen-Transplantation

Zustand nach Lebertransplantation

Zustand nach Hauttransplantation

Zustand nach Knochentransplantation

Zustand nach Keratoplastik

Zustand nach sonstiger Organ- oder Gewebetransplantation

Zustand nach hdmatopoetischer Stammzelltransplantation ohne gegen-
wartige Immunsuppression

Zustand nach hamatopoetischer Stammzelltransplantation mit gegenwar-
tiger Immunsuppression

Zustand nach sonstiger Organ- oder Gewebetransplantation
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Anlage 3 — Abrechnung

8 1 Abrechnung der Vergitung

(1) Abrechnungsvoraussetzung fir den Vertragsarzt nach diesem Vertrag ist die An-
gabe einer gesicherten Diagnose (Diagnosekennzeichnung ,G") aus der Diagno-
seliste in Anlage 2 und die endstellige Verschlisselung in den Abrechnungsunter-
lagen. Abrechnungsfahig sind ausschlief3lich Leistungen, fur die der Vertragsarzt
selbst auf seinen Abrechnungsscheinen bzw. Abrechnungsdatenséatzen den be-
sonderen Betreuungsaufwand durch Angabe der entsprechenden gesicherten Di-
agnosen dokumentiert und bestatigt hat.

(2) Die Vergitung nach diesem Vertrag wird im Rahmen des Honorarbescheides ge-
sondert ausgewiesen. Die KVH ist berechtigt, die Verwaltungskostenbeitrdge
nach ihrer Satzung in der jeweils giltigen Fassung gegenuber den teilnehmenden
Vertragsarzten bei der Honorarabrechnung in Ansatz zu bringen.

(3) Die Vergutung fur Leistungen gem. 8 4 des Vertrages wird der KVH durch die
DAK auf3erhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergitung zur Verfigung ge-
stellt.

(4) Die Mittel fur die Vergutung von Leistungen nach diesem Vertrag werden von der
KVH im Rahmen der Rechnungslegung flr die vertragsarztlichen Leistungen an-
gefordert. Die gezahlten Vergitungen werden im Formblatt 3 bis in Ebene 6 aus-
gewiesen. FiUr den Zahlungsverkehr gelten die zwischen der KVH und der DAK
vereinbarten Regelungen zur Gesamtvergitung analog.

(5) Ergibt die Abrechnungspriifung der DAK, dass Vergitungen nach diesem Vertrag

zu Unrecht abgerechnet wurden, so ist die KVH verpflichtet die entsprechenden
Betrage an die DAK zurlickzuzahlen.

§ 2 Datenlieferung
(1) Der Umfang der Datenlieferung entspricht den Vorgaben des § 295 SGB V; es
gelten die zwischen der KVH und der DAK vereinbarten Regelungen zum Daten-
austausch analog.

(2) Die Lieferung der Abrechnungsdaten nach diesem Vertrag erfolgt zum frihest-
maoglichen Zeitpunkt nach dem Ende des Quartals der Leistungserbringung.
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