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stundenzeiten und am Wochenende bei bestehender
schwerwiegender Krankheit oder absehbar schwierigem
Krankheitsverlauf bzw. im Pflegeheim erhdlt der Arzt je an-
gefallenen Einsatz einen Pauschalzuschlag auf die Abrech-
nungsziffern 01411, 01412 bzw. 01415 EBM in Hohe von
40,00 €. Dieser Zuschlag wird iiber die Symbolnummern
91327 (bei der 01411 EBM), 91328 (bei der 01412 EBM)
oder 91329 (bei der 01415 EBM) abgerechnet.

II. Pflegeheimbesuche

1. Fiir die Betreuung von an diesem Versorgungangebot teil-
nehmenden Patienten in Pflegeheimen nach der Gebiihren-
ordnungsposition 01410 EBM, die durch die teilnehmen-
den Arzte durchgefiihrt werden, erhalten diese je durch-
gefiihrten Pflegeheimbesuch bei einer Entfernung bis ein-
schlieBlich 10 km eine Pauschale in Hohe von 15,00 €, die
mit der Symbolnummer 91330 abgerechnet werden.

2. Sofern die Entfernung fiir die Betreuung von diesen Pa-
tienten in Pflegeheimen nach der Gebiihrenordnungsposi-
tion 01410 EBM mehr als 10 km betrédgt erhalten die teil-
nehmenden Arzte je durchgefiihrten Pflegeheimbesuch
17,50 € unter Angabe der Symbolnummer 91331. Die Sym-
bolnummern 91330 und 91331 kénnen nicht neben den
Symbolnummern 91325 und 91326 abgerechnet werden.

3. Fiir die Betreuung eines weiteren Patienten in einem Pfle-
geheim nach der Gebiihrenordnungsposition 01413 EBM
erhdlt der teilnehmende Arzt je weiteren durchgefiihrten
Besuch eine Pauschale in Héhe von 12,50 €, die mit der
Symbolnummer 91337 abgerechnet werden kann.

II1. Abrechnungsregelungen

1. Die Abrechnung und Vergiitung nach den Symbolnummern
91325 bis 91331 und 91337 setzt voraus, dass im Rahmen
der Quartalsabrechnung die teilnehmenden Arzte die ent-
sprechenden Behandlungsfdlle mit der Symbolnummer
91324 kennzeichnen.

2. Leistungen nach dieser Anlage kénnen nicht neben folgen-
den Leistungen aus folgenden Vertrdgen abgerechnet wer-
den:

» Vereinbarung iiber die palliativmedizinische Versor-
gung von unheilbar erkrankten Versicherten im haus-
lichen Umfeld nach den Symbolnummern 91101, 91112
sowie den Gebiihrenordnungspositionen 014108,
01411B, 01412B, 01413B und 014158,

« Vertrag gemdl § 73a SGB V iiber eine kooperative und
koordinierte drztliche und pflegerische Versorgung in
vollstationdren Pflegeeinrichtungen in Nordrhein nach
den Symbolnummern 92410, 92411 sowie 92413.

Im Ubrigen verbleibt es bei den fiir die vertragsirztliche Ver-
giitung geltenden Grundsatzen.
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Anlage 5
Leistungsvergiitung fiir das
Uberleitungsmanagement

1. Fiir die besondere Betreuung der an diesem Versorgungan-
gebot teilnehmenden Patienten im personlichen Kontakt
wdhrend eines Krankenhausaufenthaltes und den laufen-
den Austausch mit dem behandelnden Krankenhausarzt er-
hilt der Arzt eine Uberleitungspauschale von 40,00 € je
Krankenhausaufenthalt. Voraussetzung ist, dass der Arzt den
Patienten mindestens einmal unmittelbar vor der Entlas-
sung aus der stationdren Behandlung (maximal eine Woche)
personlich besucht und die Uberleitung in die ambulante
Versorgung — bei Berufstdtigen inshesondere die friihzeiti-
ge Wiedereingliederung in das Berufsleben — mit dem be-
handelnden Krankenhausarzt abstimmt. Die Pauschale wird
tiber die Symbolnummer 91332 abgerechnet.

2. Das Uberleitungsmanagement gemaR Absatz 1 kann auch
telefonisch anstelle des personlichen Besuches im Kran-
kenhaus erbracht werden. Hierfiir wird je Krankenhausauf-
enthalt des Patienten ein Betrag von 18,00 € nach der Sym-
bolnummer 91333 vergiitet. Die Symbolnummern 91332
und 91333 sind nur einmal je Krankenhausaufenthalt ab-
rechnungsfahig und kdnnen nicht parallel abgerechnet
werden.

Die Vergiitung und Abrechnung nach den Symbolnummern
91332 und 91333 setzt voraus, dass im Rahmen der Quartals-
abrechnung die teilnehmenden Arzte die entsprechenden Be-
handlungsfille mit der Symbolnummer 91324 kennzeichnen.

Engagiert fur Gesundheit.

:I Kassenarztliche Vereinigung
Nordrhein

Techniker I (
Krankenkasse

Gesund in die Zukunft,

Strukturvertrag

gemdR § 73 a SGBV

zur Weiterentwicklung der Strukturen
fiir Patienten mit erhohtem
Versorgungsbhedarf (Strukturvertrag)

zwischen

der Techniker Krankenkasse
- nachfolgend TK genannt -
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Maskulin stehen, wird diese Form verallgemeinernd verwendet
und bezieht sich auf beide Geschlechter.

Praambel

Die Vertragspartner streben die Starkung der vertragsarztlichen
Versorgung im Bezirk der KV Nordrhein im haus- und facharztli-
chen sowie psychotherapeutischen Bereich an. Vor dem Hinter-
grund der stetig steigenden Herausforderung in der medizini-
schen Versorgung der Bevdlkerung in Nordrhein wird der nachfol-
gende Vertrag zwischen der TK und der KV Nordrhein geschlossen.
Ziel ist es hierbei, insbesondere dem besonderen Betreuungsauf-
wand fiir Patienten mit schwierigen und langwierigen Erkrankun-
gen Rechnung zu tragen. Mit diesem Vertrag kommen die Ver-
tragspartner ihrer gesetzlichen Verpflichtung und Verantwortung
fiir die Gewdhrleistung der Qualitat und Wirtschaftlichkeit der ver-
tragsdrztlichen Versorgung und nicht zuletzt auch ihrer sozialen
Verantwortung nach und unterstiitzen nachhaltig die Stabilisie-
rung der vertragsarztlichen Versorgung in der Region Nordrhein.

§1

Ziele
(1) In Behandlung befindliche Patienten mit besonderen oder
schwierigen und langwierigen Krankheiten (Anlage 1) be-
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notigen eine erhdhte Beratungs- und Behandlungsinten-
sitdt. Zur Optimierung der Versorgung dieser Patienten soll
zundchst die Rolle der haus- und facharztlichen Grundver-
sorgung im Versorgungsmanagement gestdrkt werden.

(2) Die Vertragspartner werden regelmaBig liberpriifen, inwie-
weit die in Anlage 1 aufgefiihrten Indikationsgruppen ge-
eignet sind, den tatsdchlichen Behandlungsbedarf in der
Versorgung abzubilden. Soweit ein Anpassungsbedarf be-
steht, werden die Vertragspartner diesen einvernehmlich
umsetzen. § 8 bleibt unberiihrt.

(3) Dariiber hinaus streben die Vertragspartner die Verbesse-
rung der drztlichen Versorgung von Patienten im haus- und
fachdrztlichen Umfeld sowie in Pflegeheimen an. Dies er-
folgt durch eine gezielte Forderung von Besuchsleistungen
durch den behandelnden Hausarzt bzw. Facharzt sowie
Psychotherapeuten (nachfolgend Arzt bzw. Arzte genannt),
wodurch eine qualifizierte ambulante Versorgung vor Ort
wahrend und auBerhalb der Sprechstunden ermdglicht
wird. Insbesondere durch die Vermeidung von Kranken-
transporten und Krankenhauseinweisungen sollen zudem
Wirtschaftlichkeitspotenziale erschlossen und Doppelunter-
suchungen vermieden werden.

(4) Die Anlagen 1 bis 3 in ihrer jeweils giiltigen Fassung sind
Bestandteil dieses Vertrages.

§2
Geltungshereich

(1) Der Strukturvertrag findet seine Anwendung im Bezirk der
KV Nordrhein und gilt fiir alle Versicherten der TK mit Wohn-
ort in Nordrhein. Die Teilnahme der Versicherten ist frei-
willig.

(2) Zur Erbringung der Leistungen nach diesem Vertrag sind die
Hausdrzte gemdl § 73 Abs. 1 a Satz 1 SGB V sowie die in
§ 95 Abs. 1 Satz 1 SGB V fiir die hausdrztliche Versorgung
zugelassenen medizinischen Versorgungszentren berech-
tigt. Gleiches gilt fiir Arzte die an der fachirztlichen Ver-
sorgung gemdR § 73 Abs. 1a Satz2 SGB V teilnehmen sowie
fiir gem. § 95 Abs. 10 SGB V zur vertragsarztlichen Versor-
gung zugelassene Psychotherapeuten. Die Arzte nehmen an
diesem Vertrag durch Erbringung der nach § 3 ndher be-
schriebenen und nach § 4 in Verbindung mit den Anlagen 2
und 3 gekennzeichneten Leistungen teil. Im Ubrigen gelten
fiir die Rechte und Pflichten der teilnehmenden Arzte die
bindenden, satzungsrechtlichen Bestimmungen der KV
Nordrhein.

§3
Umsetzung der Ziele
(1) Zur verbesserten Versorgung von Patienten erfolgt die um-

fassende, abgestimmte, engmaschige und kontinuierliche
Betreuung von Patienten mit gesicherten chronischen Dia-
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gnosen gemdl Anlage 1 durch die in § 2 Abs. 2 genannten
Arzte. Hierdurch soll den besonderen Belangen chronisch
kranker Menschen in verstdrktem MaBe Rechnung getragen
werden (§ 2a SGB V).

(2) Zur Erhdhung der Beratungs- und Behandlungsintensitat
stellen die teilnehmenden Arzte unter Beriicksichtigung des
§ 4 und der Anlage 2 iiber den Umfang der vertragsarzt-
lichen Regelversorgung hinaus ein patientenorientiertes
Dienstleistungsangebot, bessere Kooperation, konsequen-
te Patientenbegleitung und ein umfassendes Qualitatsma-
nagement fiir Patienten im Sinne von Absatz 1 Satz 1 zur
Verfligung. Primares Ziel ist die kontinuierliche medizini-
sche Betreuung durch den vom Patienten frei gewdhlten
Arzt, der die medizinische Versorgung koordiniert und iiber
die weitere Behandlung, einschlieBlich der notwendigen
Uberweisung zu anderen Vertragsirzten, entscheidet. Die
teilnehmenden Arzte iibernehmen hierzu folgende Auf-
gaben:

a. die Koordination diagnostischer, therapeutischer und
pflegerischer MaBnahmen,

b. die Aufklarung und Motivation der Patienten, praven-
tive MaBnahmen in Anspruch zu nehmen,

c. Beobachtungdesindividuellen Rehabilitationsbedarfes
und Einleitung eventuell erforderlicher Schritte.

(3) Ein besonderer Fokus féllt auf die Intensivierung der per-
sonlichen &rztlichen Beratung (,sprechende Medizin“), die
vor allem bei multimorbiden Patienten einen erhéhten Zeit-
aufwand mit sich bringt, jedoch entscheidend dafiir ist,
dass die betreffenden Patienten jeweils notwendige Ver-
haltensdanderungen umsetzen und aktiv mitwirken, um den
Behandlungserfolg zu sichern (§ 1 SGB V). Dieser erhdhte
Zeitaufwand ist individuell dem Bedarf des multimorbiden
Patienten anzupassen.

(4) Das Zusatzangebot umfasst auBerdem ein Praxismanage-
ment, das den besonderen Anforderungen von chronisch
kranken Patienten durch einen besonderen Fokus auf die
Organisation von Sprechstunden und das Angebot von
Hausbesuchen legt. Hierzu soll die Versorgung von Patien-
ten im hduslichen Umfeld und in Pflegeheimen verbessert
werden, indem Doppeluntersuchungen oder stationdre Auf-
enthalte vermieden werden (Anlage 3). Der Arzt iibernimmt
auch bei den Patienten in Pflegeheimen bzw. im hduslichen
Umfeld die Steuerung der Behandlungsabldufe und leitet
ggf. erforderliche MaBnahmen (wie z. B. diagnostische,
therapeutische und pflegerische) ein.

(5) Die teilnehmenden Arzte verpflichten sich, viermal jahrlich
an einem Qualitdtszirkel mit dem Ziel des kontinuierlichen
Austausches iiber die Therapie in der Versorgungsgemein-
schaft teilzunehmen. Hierzu zdhlen auch Qualitatszirkel,
die aufgrund anderer vertraglicher Verpflichtungen oder
freiwillig besucht werden, die Umsetzung soll durch einen
arztlichen Qualitdtszirkelmoderator begleitet werden. Die
Teilnahmedokumentation und -kontrolle sind durch die
KV Nordrhein sicherzustellen.
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(6) Die Vertragspartner nutzen die aus diesem Vertrag gewon-
nenen Erkenntnisse fiir die Entwicklung weiterer Angebote,
die den besonderen Bediirfnissen der Patienten im Sinne
der Absétze 1 bis 4 entsprechen. Mit dem Strukturvertrag
kommen die Vertragspartner ihrer gemeinsamen Verant-
wortung fiir die Gewdhrleistung der Qualitdt und Wirt-
schaftlichkeit der vertragsarztlichen Versorgung im Sinne
des § 73a SGB V nach.

§4
Leistungsvergiitung

(1) Die Abrechnung und Vergiitung nach diesem Vertrag setzt
voraus, dass die Behandlung in den jeweiligen Abrech-
nungsquartalen durch den teilnehmenden Arzt gemaB § 3 er-
folgte. Im Rahmen der Quartalsabrechnung haben die teil-
nehmenden Arzte die entsprechenden Behandlungsfille mit
der Symbolnummer 91324 zu kennzeichnen. Das Ndhere iiber
die Abrechnung und Vergiitung der in § 3 genannten Leistun-
gen regeln die Anlagen 2 und 3. Voraussetzung fiir die Ver-
giitung nach Anlage 2 ist, dass fiir die teilnehmenden Pa-
tienten fiir das jeweilige Abrechnungsquartal entsprechende
gesicherte und endstellige Diagnosen nach ICD-10-GM in der
jeweils geltenden Fassung aus dem in Anlage 1 festgelegten
Katalog behandelt, dokumentiert und in der Folge gemaR
§ 295 Absatz 1 SGB V iibermittelt wurden. Die KV Nordrhein
und die TK {iberpriifen die vertragsgemdle Abrechnung im
Rahmen der Abrechnungspriifung nach § 106 a SGB V.

(2) Leistungen nach diesem Vertrag kénnen im Behandlungsfall
durch einen teilnehmenden Hausarzt nicht abgerechnet
werden, wenn der Versicherte bei diesem gleichzeitig zur
Teilnahme am Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung
gemdR § 73b SGB V der TK eingeschrieben ist.

(3) Leistungen nach diesem Vertrag kénnen im Behandlungsfall
nicht neben vergleichbaren Leistungen aus folgenden Ver-
trdgen abgerechnet werden:

« Vereinbarung liber die palliativmedizinische Versor-
gung von unheilbar erkrankten Versicherten im hdus-
lichen Umfeld

+ Vertrag gemdR § 73a SGB V iiber eine kooperative und
koordinierte drztliche und pflegerische Versorgung in
vollstationdren Pflegeeinrichtungen in Nordrhein

Die ndheren Bestimmungen hierzu sind in Anlage 3 aufge-
fiihrt.

(4) Die Vergiitung der in den Anlagen 2 und 3 genannten Leis-
tungen erfolgt auerhalb des Regelleistungsvolumens und
auBerhalb der morbiditdtsbedingten Gesamtvergiitung ge-
geniiber den teilnehmenden Arzten und wird im Quartals-
konto (Honorarbescheid) gesondert ausgewiesen.

(5) Im Ubrigen wird das Abrechnungsverfahren fiir Leistungen
aus diesem Vertrag, inshesondere Ablauf und Inhalte der
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Abrechnung, Zahlungstermine, sachliche und rechnerische
Berichtigung, entsprechend dem allgemeinen technischen
und organisatorischen Ablauf innerhalb der KV Nordrhein
nach MaBgabe der jeweils giiltigen Bestimmungen durch-
gefiihrt.

(6) Die KV Nordrhein erhebt von den teilnehmenden Arzten fiir
die Durchfiihrung der Abrechnung einen Verwaltungs-
kostenbeitrag entsprechend ihrer Satzung in der jeweils
aktuellen Fassung.

§5
Rechnungslegung

(1) Die Vergiitungen fiir Leistungen gemaB § 3 in Verbindung
mit den Anlagen 2 und 3 werden quartalsweise durch die
KV Nordrhein auBerhalb der morbiditatsbedingten Gesamt-
vergiitung angefordert und durch die TK gemaR der verein-
barten Regelungen des fiir das jeweilige Kalenderjahr giil-
tigen Vertrages iiber die Vergiitung der vertragséarztlichen
Leistungen im Geltungsbereich Nordrhein gemdR § 87 a
SGB V gezahlt.

(2) Die Mittel fiir die Vergiitung der Leistungen nach diesem
Vertrag werden von der KV Nordrhein im Rahmen der Rech-
nungslegung fiir die vertragsarztlichen Leistungen angefor-
dert. Die gezahlten Vergiitungen werden im Formblatt 3 un-
ter der Kontenart 400, Kapitel 91.21, ausgewiesen. Fiir den
Zahlungsverkehr gelten die vereinbarten Regelungen des
fiir das jeweilige Kalenderjahr giiltigen Vertrages iiber die
Vergiitung der vertragsdrztlichen Leistungen im Geltungs-
bereich Nordrhein gemdR § 87 a SGB V.

(3) Soweit unter Beriicksichtigung der Ergebnisse der Abrech-
nungspriifung Vergiitungen nicht vertragskonform abge-
rechnet wurden, ist die TK berechtigt, die zu Unrecht
gezahlten Betrage mit der jeweils nachsten Abrechnung
aufzurechnen. Soweit die Aufrechnung nicht moglich ist, er-
folgt eine Riickzahlung der zu Unrecht gezahlten Betrdge in-
nerhalb eines Monats nach Aufforderung durch die TK. Ent-
sprechendes gilt gegeniiber den teilnehmenden Arzten mit
der MaBgabe, dass die KV Nordrhein die von der TK bean-
standeten Vergiitungen zuriickfordert.

(4) Abweichend von § 5 Abs. 3 erfolgen etwaige Riickforderun-
gen aufgrund des Abrechnungsausschlusses gemaR § 4
Abs. 2 - ohne Beteiligung der KV Nordrhein - durch die TK
direkt gegeniiber den betroffenen Arzten.

(5) Zu den Rechnungsunterlagen/Abrechnungen gelten insbe-
sondere die Regelungen des Vertrages zwischen der Kassen-
darztlichen Bundesvereinigung und dem GKV-Spitzenverband
iber den Datenaustausch auf Datentrdgern einschlieBlich
der technischen Anlagen in der jeweils giiltigen Fassung.

(6) Ergdnzend zu den Abrechnungsunterlagen erhdlt die TK

quartalsweise einen gesonderten Nachweis iiber die insge-
samt vergiiteten Betreuungspauschalen gemal Anlage 2, ge-
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trennt nach Indikationsgruppen gemdll Anlage 1 sowie der
Leistungsvergiitungen gemaR der Anlage 3 des Vertrages.

§6
Begleitung des Vertrages

(1) Die TK und die KV Nordrhein tauschen sich unter Beriick-
sichtigung der in der Prdambel genannten gesetzlichen Ver-
pflichtungen einmal im Quartal liber die Umsetzung sowie
die Auswirkungen dieses Vertrages im Hinblick auf die Ver-
besserung der Versorgungsstruktur sowie iiber die Inan-
spruchnahme des Zusatzangebotes durch die Patienten der
TK aus. Zu diesem Austausch gehdren auch Angaben oder
Einschdtzungen zum Ausmal der Inanspruchnahme des Zu-
satzangebotes durch die nach § 2 Abs. 1 erfassten Patienten.

(2) Die Vertragspartner behalten sich eine Evaluation, hinsicht-
lich der angestrebten Zielsetzung der Verbesserung der
drztlichen Versorgung von Patienten im hduslichen Umfeld
sowie in Pflegeheimen, vor. (ber die niheren Einzelheiten
der Evaluation werden die Vertragspartner eine einver-
nehmliche Regelung treffen. Um zusdtzlichen Dokumenta-
tionsaufwand fiir eine mogliche Evaluation zu vermeiden,
soll weitestgehend auf verfiigbare Daten der Vertragspart-
ner zuriickgegriffen werden.

(3) Die Vertragspartner werden regelmaBig iiberpriifen, inwie-
weit die in § 1 Absatz 3 beschriebene Zielsetzung erreicht
und insbesondere die ErschlieBung von Wirtschaftlich-
keitsreserven im Bereich der Entwicklungen der Kranken-
transporte und Krankenhauseinweisungen erzielt werden
konnten.

(4) Unter Beriicksichtigung der Akzeptanz und des Entwick-
lungsstandes des Zusatzangebotes dieses Vertrages sowie
unter Beachtung der Ergebnisse aus den quartalsweisen
Gesprachen zur Umsetzung dieses Vertrages streben die
Vertragspartner die qualitative und quantitative Weiterent-
wicklung des Vertrages an.

§7
Datenschutz

Die Vertragspartner verpflichten sich, bei Erhebung, Verarbei-
tung, Nutzung, Speicherung und Weitergabe personenbezoge-
ner Daten die datenschutzrechtlichen Vorschriften - insbeson-
dere den Sozialdatenschutz nach dem SGB X und die drztliche
Schweigepflicht - einzuhalten.

§8
Inkrafttreten, Kiindigung

(1) Dieser Vertrag tritt zum 01.07.2015 in Kraft und lauft auf
unbestimmte Zeit. Dieser Vertrag kann von jedem Vertrags-
partner mit einer Frist von vier Wochen zum Ende eines
Quartals, erstmals zum 30.06.2016, gekiindigt werden.
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(2) Unbeschadet von Absatz 1 kann dieser Vertrag von jedem
Vertragspartner ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist mit
sofortiger Wirkung gekiindigt werden, wenn ein wichtiger
Grund vorliegt. Ein wichtiger Grund liegt inshesondere vor
bei

a. einer Weisung der zustandigen Aufsichtshehdrde, die
die Fortsetzung dieses Vertrages untersagt oder derart
wesentliche Anderungen dieses Vertrages verlangt,
dass eine Fortsetzung des Vertrages nicht mehr zumut-
bar ist oder

b. einer groben Verletzung der Vertragspflichten.

(3) Die Kiindigung muss schriftlich erfolgen.

§9
Salvatorische Klausel

Sollten Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein oder
werden oder sollte sich in diesem Vertrag eine Liicke heraus-
stellen, so wird infolgedessen die Giiltigkeit der iibrigen Be-
stimmungen des Vertrages nicht beriihrt. Anstelle der unwirk-
samen Bestimmungen oder zur Ausfiillung der Liicke ist eine
angemessene Regelung zu vereinbaren, die dem am nachsten
kommen soll, was die VertragsschlieBenden gewollt haben
oder nach Sinn und Zweck des Vertrages gewollt haben wiirden,
soweit sie den Punkt beachtet hatten.

Hamburg, Diisseldorf, den 15.07.2015

Techniker Krankenkasse

Karen Walkenhorst
Bereichsleitung VE.2
TK-Hauptverwaltung Hamburg

Giinter van Aalst
Leiter der Landesvertretung NRW

Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein

Dr. med. Peter Potthoff, Mag. iur.
Vorsitzender

Bernhard Brautmeier
Stellvertretender Vorsitzender
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Anlage 1

zum Strukturvertrag gemaB § 73a SGB V
zur Weiterentwicklung der Strukturen
fiir Patienten mit erhohtem
Versorgungshedarf

Derzeitiger Stand Version 1.0

Indikations- ICD 10-Bezeichnung
gruppe/ICD
10-Code

Adipositas - Indikationsgruppe 1

E66.01 Adipositas durch liberm@Rige Kalorienzufuhr:

Body-Mass-Index [BMI] von 35 bis unter 40

E66.02 Adipositas durch tibermdRige Kalorienzufuhr:
Body-Mass-Index [BMI] von 40 und mehr

E66.11 Arzneimittelinduzierte Adipositas:
Body-Mass-Index [BMI] von 35 bis unter 40

E66.12 Arzneimittelinduzierte Adipositas:
Body-Mass-Index [BMI] von 40 und mehr

E66.21 UbermiBige Adipositas mit alveoldrer
Hypoventilation: Body-Mass-Index [BMI]
von 35 bis unter 40

E66.22 UbermiRige Adipositas mit alveolédrer
Hypoventilation: Body-Mass-Index [BMI]
von 40 und mehr

E66.81 Sonstige Adipositas: Body-Mass-Index [BMI]
von 35 bis unter 40

E66.82 Sonstige Adipositas: Body-Mass-Index [BMI]
von 40 und mehr

E66.91 Adipositas, nicht ndher bezeichnet:
Body-Mass-Index [BMI] von 35 bis unter 40

E66.92 Adipositas, nicht ndher bezeichnet:

Body-Mass-Index [BMI] von 40 und mehr

Affektive Storungen - Indikationsgruppe 2

F31.0 Bipolare affektive Storung,
gegenwartig hypomanische Episode

F31.1 Bipolare affektive Stérung, gegenwédrtig manische
Episode ohne psychotische Symptome

F31.2 Bipolare affektive Stérung, gegenwdrtig manische
Episode mit psychotischen Symptomen

F31.3 Bipolare affektive Storung, gegenwartig leichte
oder mittelgradige depressive Episode

F31.4 Bipolare affektive Storung, gegenwadrtig
schwere depressive Episode ohne psychotische
Symptome

F31.5 Bipolare affektive Psychose, gegenwartig
schwere depressive Episode mit psychotischen
Symptomen

F31.6 Bipolare affektive Psychose, gegenwartig

gemischte Episode
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Indikations- ICD 10-Bezeichnung Indikations- ICD 10-Bezeichnung
gruppe/ICD gruppe/ICD
10-Code 10-Code
F31. Bipolare affektive Psychose, . o
317 g(legenv:/'eirtig re]r;ittie¥t Candidose - Indikationsgruppe 5
F34.0 Zyklothymia B37.1 Kandidose der Lunge
Aplastische und sonstige Andamien - Indikationsgruppe 3 B37.81 Candlhda-Oéopha'gms
uss Candida mit Resistenz gegen Fluconazol oder
D61.0 Angeborene aplastische Andmie Voriconazol
D61.10 ?ﬁé?:t;is:he Andimie infolge zytostatischer Chronische Nierenkrankheit - Indikationsgruppe 6
D61.18 Sonstige arzneimittelinduzierte aplastische N18.1 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 1
Andmie N18.2 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 2
D61.19 A'rzneir'r]ittelindu_zierte aplastische Anamie, N18.3 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3
nicht n.aher bezelc.hn.et . N18.4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4
D61.2 Gplasﬂsche Andmie infolge sonstiger duBerer N18.5 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5
rsachen ; T
749.0 Vorbereitung auf die Dialyse
D61.3 Idiopathische aplastische Andmie 7491 Extrakorporale Dialyse
D61.8 i(;gsn::gﬁ ndher bezeichnete aplastische 749.2 Sonstige Dialyse
_ S - . 799.2 Langzeitige Abhangigkeit von Dialyse bei
D61.9 Aplastische Andmie, nicht ndher bezeichnet Niereninsuffizienz
D63.0 Andmie bei Neubildungen
D63.8 Andmie bei sonstigen chronischen, anderenorts| | bt CUERLEEES UL LENTL L0 LY
klaSS]f_]Z"]ert?n Kranl;helte.n ; F45.40 Anhaltende somatoforme Schmerzstdrung
D64.0 He:'redltare s]deroac TFSF‘SC € F45.41 Chronische Schmerzstérung mit somatischen
[sideroblastische] Andmie und psychischen Faktoren
D64.1 Setkundéire s.ideroachr"est'ische . . R52.1 Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz
[sideroblastische] Andmie (krankheitsbedingt) R52.2 Sonstizer chronischer Schmerz
D64.2 Sekundare sideroachrestische [sideroblasti- b . inschli BI h Alzhei Erkrank d
sche] Andmie durch Arzneimittel oder Toxine vae:(ﬁ?;r(eelgls:ler::) ":Indil:ateilor:]lirn: raen8 ung un
D64.3 Sonstige sideroachrestische [sideroblastische] 1 - grupp - —
Andmien F00.0 Demenz bei Alzheimer-Krankheit, mit frilhem
Beginn (Typ 2)
Atherosklerose - Indikationsgruppe 4 F0O0.1 Demenz bei Alzheimer-Krankheit, mit spatem
Beginn (Typ 1)
170.20 Atherosklerose der Extremitdtenarterien: F g yr.) - . :
. 00.2 Demenz bei Alzheimer-Krankheit, atypische
Becken-Bein-Typ, ohne Beschwerden oder gemischte Form
170.21 Atheroskle'rose der !Extremlt‘aitengrtenfan: F00.9 Demenz bei Alzheimer-Krankheit, nicht ndher
Becken-Bein-Typ, mit belastungsinduziertem bezeichnet
Ischdmieschmerz, Gehstrecke 200 m und mehr , .
— - FO01.0 Vaskuldare Demenz mit akutem Beginn
170.22 Atherosklerose der Extremitdtenarterien: FoLl Multinfarki-D
Becken-Bein-Typ, mit belastungsinduziertem : uttnn f" - emenz"
Ischimieschmerz, Gehstrecke weniger als 200 m | | |F01.2 Subkortikale vaskuldre Demenz
170.23 Atherosklerose der Extremitatenarterien: FO1.3 Gemischte kortikale und subkortikale
Becken-Bein-Typ, mit Ruheschmerz vasku‘lare Demenz
170.24 Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Fo1.8 Sonstige vaskuldre Demenz
Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration Fo1.9 Vaskuldre Demenz, nicht ndher bezeichnet
170.25 Atherosklerose der Extremitdtenarterien: F02.0 Demenz bei Pick-Krankheit
Becken-Bein-Typ, mit Gangrdn F02.1 Demenz bei Creutzfeldt-Jakob-Krankheit
170.26 Atherosklerose der Extremitdtenarterien: F02.2 Demenz bei Chorea Huntington
Schulter-Arm-Typ, alle Stadien F02.3 Demenz bei primdrem Parkinson-Syndrom
170.29 Atherosklerose der Extremitdtenarterien: F02.4 Demenz bei HIV-Krankheit [Humane Immun-
Sonstige und nicht ndher bezeichnet defizienz-Viruskrankheit]
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Amtliche Bekanntmachungen

ICD 10-Bezeichnung

Indikations- ICD 10-Bezeichnung
gruppe/ICD

10-Code 10-Code
F02.8 Demenz bei anderenorts klassifizierten . . The
Krankheitsbildern Diabetes mellitus - Indikationsgruppe 10
Fo3 Nicht ndher bezeichnete Demenz E10.72 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen
Fo4 Organisches amnestisches Syndrom, nicht Komplikationen: Mit sonstigen multiplen
durch Alkohol oder andere psychotrope Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet
Substanzen bedingt E10.73 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen
FO5.1 Delir bei Demenz ﬁomp{itatl:onen: IV:it sonslti_genbmul.tilﬁllen
F06.5 Organische dissoziative Storung E1074 D('m;pt] at]oTﬁtn’ a ; en;g ;I]_it elzflcl net
- - P - . iabetes mellitus, : Mit multiplen
F06.6 Or“gamsche emotional labile [asthenische] Komplikationen: MitygiabetischempFuBsyndrom
Storun'1g _ _ _ nicht als entgleist bezeichnet
F06.8 Sonstl.ge nahe"r bezeichnete orgaqlsche E10.75 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen
psyshl'sche Stdrungen a‘ufgruqd einer Komplikationen: Mit diabetischem FuBsyndrom,
Schadigung oder Funktionsstérung des - :
. . .. . . als entgleist bezeichnet
Gehirns oder einer kérperlichen Krankheit - - . -
- ~ - - - E11.72 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen
F06.9 Nicht ndher bezeichnete organische psychische Komplikationen: Mit sonstigen multiplen
Storung aufgrund einer Schadigung oder Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet
Funktionsstdrung des Gehirns oder einer - - : :
. : : E11.73 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen
korperlichen Krankheit . . . .
- S _ Komplikationen: Mit sonstigen multiplen
G30.0 Alzheimer-Krankheit mit friihem Beginn Komplikationen, als entgleist bezeichnet
G301 Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn E11.74 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen
G30.8 Sonstige Alzheimer-Krankheit Komplikationen: Mit diabetischem FuBsyndrom,
G30.9 Alzheimer-Krankheit, nicht ndher bezeichnet nicht als entgleist bezeichnet
G31.0 Umschriebene Hirnatrophie E11.75 Diabetgs mellitus, ‘Typ‘2: Mi‘t multiplen
G31.1 Senile Degeneration des Gehirns, anderenorts Komplikationen: Mit diabetischem Fusyndrom,
nicht klassifiziert al.s entgleist b'eze1.chnet . .
G31.82 Lewy-Krper-Krankheit E12.72 Diabetes mﬂelhtus in Verbm‘d_ung mIF Fehl- pder
— - Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit multiplen
G32.0 Subakute kombinierte Degeneration des Komplikationen: Mit sonstigen multiplen
Riickenmarks bei anderenorts klassifizierten Komplikationen' nicht als entgleist bezeichnet
Krankheiten E12.73 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder
: S Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit multiplen
D - Indikat
epression - Indikationsgruppe 9 Komplikationen: Mit sonstigen multiplen
F32.0 Leichte depressive Episode Kgmplikationgn, a}s entgl'eist bezeichnet
F32.1 Mittelgradige depressive Episode E12.74 Diabetes m"elhtus in Verbln.d.ung m1§ Fehl- _oder
F32.2 Sch q Ve Enisode oh Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit multiplen
32. ¢ V‘Ilqert? iprgsswi p1sode ohne Komplikationen: Mit diabetischem FuBsyndrom,
psychotische yrr'1p Om? : nicht als entgleist bezeichnet
F32.3 Schwere depressive Episode mit E12.75 Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder
psychotischen Symptomen Mangelerndhrung [Malnutrition]: Mit multiplen
F33.0 Rezidivierende depressive Storung, Komplikationen: Mit diabetischem FuBsyndrom,
gegenwartig leichte Episode als entgleist bezeichnet
F33.1 Rezidivierende depressive Stérung, E13.72 Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus:
gegenwirtig mittelgradige Episode Mit njultiplen quplikationep: Mit sonstiggn
F33.2 Rezidivierende depressive Storung, Eeuzl;;[z}l]ennetl(omphkatmnen, nicht als entgleist
gegenwadrtig schwere Episode ohne - sher bezeich 3b itus:
psychotische Symptome E13.73 Sqnstlge'r ndher bezeic peter Dla‘ etes me itus:
E—— : _ Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
F33.3 Rez1d1v1f3re:nde depressive Storung, multiplen Komplikationen, als entgleist
gegenwartig schwere Episode mit bezeichnet
psychotischen Symptomen E13.74 Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus:
F33.4 Rezidivierende depressive Storung, Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
gegenwartig remittiert FuBsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet
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10-Code
E13.75

Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus:
Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuBsyndrom, als entgleist bezeichnet

Indikations-
gruppe/ICD

ICD 10-Bezeichnung

E14.72

Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus:
Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, nicht als entgleist
bezeichnet

E14.73

Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus:
Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

E14.74

Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit
multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuBsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E14.75

Epilepsie - Indikationsgruppe 11

Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit
multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuBsyndrom, als entgleist bezeichnet

G40.00 Pseudo-Lennox-Syndrom

G40.01 CSWS [Continuous spikes and waves during
slow-wave sleep]

G40.02 Benigne psychomotorische Epilepsie
[terror fits]

G40.08 Sonstige lokalisationshezogene (fokale)
(partielle) idiopathische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit fokal beginnenden
Anféllen

G40.09 Lokalisationshezogene (fokale) (partielle)
idiopathische Epilepsie und epileptische
Syndrome mit fokal beginnenden Anféllen,
nicht ndher bezeichnet

G40.1 Lokalisationshezogene (fokale) (partielle)
symptomatische Epilepsie und epileptische
Syndrome mit einfachen fokalen Anfédllen

G40.2 Lokalisationshezogene (fokale) (partielle)
symptomatische Epilepsie und epileptische
Syndrome mit komplexen fokalen Anfdllen

G40.3 Generalisierte idiopathische Epilepsie und
epileptische Syndrome

G40.4 Sonstige generalisierte Epilepsie und
epileptische Syndrome

G40.5 Spezielle epileptische Syndrome

G40.6 Grand-mal-Anfélle, nicht ndher bezeichnet
(mit oder ohne Petit mal)

G40.7 Petit-mal-Anfélle, nicht ndher bezeichnet,
ohne Grand-mal-Anfille

G40.8 Sonstige Epilepsien

G40.9 Epilepsie, nicht ndher bezeichnet

erworbene Erkrankungen der Herzklappen -

Indikationsgruppe 12
105.0

Mitralklappenstenose

10-Code

105.1 Rheumatische Mitralklappeninsuffizienz

105.2 Mitralklappenstenose mit Insuffizienz

105.8 Sonstige Mitralklappenkrankheiten

105.9 Mitralklappenkrankheit, nicht ndher bezeichnet

106.0 Rheumatische Aortenklappenstenose

106.1 Rheumatische Aortenklappeninsuffizienz

106.2 Rheumatische Aortenklappenstenose mit
Insuffizienz

106.8 Sonstige rheumatische
Aortenklappenkrankheiten

106.9 Rheumatische Aortenklappenkrankheit,
nicht ndher bezeichnet

107.0 Trikuspidalklappenstenose

1071 Trikuspidalklappeninsuffizienz

107.2 Trikuspidalklappenstenose mit Insuffizienz

107.8 Sonstige Trikuspidalklappenkrankheiten

107.9 Trikuspidalklappenkrankheit, nicht ndher
bezeichnet

108.0 Krankheiten der Mitral- und Aortenklappe,
kombiniert

108.1 Krankheiten der Mitral- und Trikuspidalklappe,
kombiniert

108.2 Krankheiten der Aorten- und Trikuspidalklappe,
kombiniert

108.3 Krankheiten der Mitral-, Aorten- und
Trikuspidalklappe, kombiniert

108.8 Sonstige Krankheiten mehrerer Herzklappen

108.9 Krankheit mehrerer Herzklappen, nicht naher
bezeichnet

134.0 Mitralklappeninsuffizienz

134.1 Mitralklappenprolaps

134.2 Nichtrheumatische Mitralklappenstenose

134.80 Nichtrheumatische Mitralklappenstenose mit
Mitralklappeninsuffizienz

134.88 Sonstige nichtrheumatische Mitralklappen-
krankheiten

134.9 Nichtrheumatische Mitralklappenkrankheit,
nicht ndher bezeichnet

135.0 Aortenklappenstenose

135.1 Aortenklappeninsuffizienz

135.2 Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

135.8 Sonstige Aortenklappenkrankheiten

I35.9 Aortenklappenkrankheit, nicht ndher bezeichnet

136.0 Nichtrheumatische Trikuspidalklappenstenose

136.1 Nichtrheumatische
Trikuspidalklappeninsuffizienz

136.2 Nichtrheumatische Trikuspidalklappenstenose
mit Insuffizienz

136.8 Sonstige nichtrheumatische

Trikuspidalklappenkrankheiten
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10-Code 10-Code
136.9 Nichtrheumatische Trikuspidalklappen- MO07.46 Arthritis bei Crohn-Krankheit
krankheit, nicht ndher bezeichnet [Enteritis regionalis]: Unterschenkel
137.0 Pulmonalklappenstenose [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
137.1 Pulmonalklappeninsuffizienz MO07.47 Arthritis bei Crohn-Krankheit
137.2 Pulmonalklappenstenose mit Insuffizienz [Enteritis regionalis]: Knochel und Fu
137.8 Sonstige Pulmonalklappenkrankheiten E;l:lz‘tl\lf;crezétl:lr:iteeggf’FﬁS:i?’ Sprunggelenk,
137.9 Pulmonalklappenkrankheit, nicht ndher — -
bezeichnet MO07.48 Arthritis bei Crohn-Krankheit
— - = ; [Enteritis regionalis]: Sonstige [Hals, Kopf,
138 Endokarditis, Herzklappe nicht ndher bezeichnet Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]
139.0 Mitralklappenkrankheiten bei anderenorts . _
klassifizierten Krankheiten MO07.49 Arthritis bei Crohn-Krankheit
- - [Enteritis regionalis]: Nicht ndher bezeichnete
139.1 Aortenklappenkrankheiten bei anderenorts Lokalisation
klassifizierten Krankheiten _
139.2 Trikuspidalklappenkrankheiten bei anderenorts M07.50 fgt(grl].t;;tp;r:ecn()lms ulcerosa: Mehrere
klassifizierten Krankheiten ] : ! B i
139.3 Pulmonalklappenkrankheiten bei anderenorts M07.51 Arthr}hs bei Colitis ulceros:a: Schylterregmn
aviuts, Slomle Mook e
139.4 Krankheiten mehrerer Herzklappen bei S g
anderenorts klassifizierten Krankheiten M07.52 Arthritis bei Colitis ulcerosa: Oberarm
139.8 Endokarditis bei anderenorts klassifizierten [Hum‘erus, E‘llen!ac‘)gengelenk]
Krankheiten, Herzklappe nicht niher bezeichnet M07.53 Arthritis bei Colitis ulcerosa: Unterarm
[Radius, Ulna, Handgelenk]
Essstérungen - Indikationsgruppe 13 M07.54 Arthritis bei Colitis ulcerosa: Hand [Finger,
F50.0 Anorexia nervosa Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
: : . diesen Knochen]
F50.1 Atypische Anorexia nervosa SR -
F50.2 Bulimia nervosa M07.55 Arthritis bei Colitis ulcerosa: Beckenregion und
’ - . Oberschenkel [Becken, Femur, GesdR, Hiifte,
F50.3 Atypische Bulimia nervosa Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]
Gelenkerkrankungen - Indikationsgruppe 14 MO07.56 Arthritis bei Colitis ulcerosa: Unterschenkel
— : [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
L40.5 Pson.asjls-Ar.thropatme : M07.57 Arthritis bei Colitis ulcerosa: Kndchel und FuB
M07.40 Arthritis bei Crohn-Krankheit o [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk,
[Enteritis regionalis]: Mehrere Lokalisationen sonstige Gelenke des FuBes]
Mo7.41 ?Er:llt]t:]rti]t?sb::g(l;(r)?l:rl]i-sljrasrz:ltlr:ﬁ;terregion MO07.58 Arthritis bei Colitis ulcerosa: Sonstige [Hals,
: Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelséule
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Pl Rippen, Rump Wirbelsdule]
Schulter-, Sternoklavikulargelenk] MO07.59 Arthritis bei Colitis ulcerosa: Nicht naher
MO7.42 Arthritis bei Crohn-Krankheit bezeichnete Lokalisation
[Enteritis regionalis]: Oberarm Koagulopathien - Indikationsgruppe 15
[Humerus, Ellenbogengelenk]
M07.43 Arthritis bei Crohn-Krankheit D68.20 Hereditdrer Faktor-I-Mangel
[Enteritis regionalis]: Unterarm D68.21 Hereditdrer Faktor-I1I-Mangel
[Radius, Ulna, Handgelenk] D68.22 Hereditarer Faktor-V-Mangel
MO07.44 Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis D68.23 Hereditérer Faktor-VII-Mangel
regionalis]: Hand [Finger, Handwurzel, e .
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] 32224 :ere:TI?rer ia:<:or i[?:llngel l
MO7.45 Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis 23 ere ] ?rer aCor-A Tanse
regionalis]: Beckenregion und Oberschenkel D68.26 Hereditérer Faktor-XIII-Mangel
[Becken, Femur, GesaB, Hiifte, Hiiftgelenk, D68.28 Hereditdrer Mangel an sonstigen
Iliosakralgelenk] Gerinnungsfaktoren
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10-Code

Krankheiten des Verdauungssystems - Indikationsgruppe 16

K25.3 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder

Perforation

Indikations- ICD 10-Bezeichnung

gruppe/ICD
10-Code

G82.02 Schlaffe Paraparese und Paraplegie:
Chronische komplette Querschnittldhmung

G82.03 Schlaffe Paraparese und Paraplegie:
Chronische inkomplette Querschnittlahmung

chronisch bezeichnet, ohne Blutung oder
Perforation

K25.7 Ulcus ventriculi: Chronisch, ohne Blutung oder G82.09 Schlaffe Paraparese und Paraplegie:
Perforation Nicht ndher bezeichnet
K25.9 Ulcus ventriculi: Weder als akut noch als G82.10 Spastische Paraparese und Paraplegie:

Akute komplette Querschnittlahmung
nichttraumatischer Genese

K26.3 Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder
Perforation

K26.7 Ulcus duodeni: Chronisch, ohne Blutung oder
Perforation

K26.9 Ulcus duodeni: Weder als akut noch als

chronisch bezeichnet, ohne Blutung oder
Perforation

K27.3 Ulcus pepticum, Lokalisation nicht ndher be-
zeichnet: Akut, ohne Blutung oder Perforation
K27.7 Ulcus pepticum, Lokalisation nicht ndher

bezeichnet: Chronisch, ohne Blutung oder
Perforation

K27.9 Ulcus pepticum, Lokalisation nicht ndher
bezeichnet: Weder als akut noch als chronisch
bezeichnet, ohne Blutung oder Perforation

K28.3 Ulcus pepticum jejuni: Akut, ohne Blutung oder
Perforation

K28.7 Ulcus pepticum jejuni: Chronisch, ohne Blutung
oder Perforation

K28.9 Ulcus pepticum jejuni: Weder als akut noch als

chronisch bezeichnet, ohne Blutung oder
Perforation

Lihmungen - Indikationsgruppe 17

G80.0 Spastische tetraplegische Zerebralparese

G82.11 Spastische Paraparese und Paraplegie:
Akute inkomplette Querschnittldhmung
nichttraumatischer Genese

G82.12 Spastische Paraparese und Paraplegie:
Chronische komplette Querschnittldhmung

G82.13 Spastische Paraparese und Paraplegie:
Chronische inkomplette Querschnittldhmung

G82.19 Spastische Paraparese und Paraplegie:

Nicht ndher bezeichnet

G82.20 Paraparese und Paraplegie, nicht ndher
bezeichnet: Akute komplette Querschnitt-
ldhmung nichttraumatischer Genese

G82.21 Paraparese und Paraplegie, nicht ndher
bezeichnet: Akute inkomplette Querschnitt-
lahmung nichttraumatischer Genese

G82.22 Paraparese und Paraplegie, nicht ndher
bezeichnet: Chronische komplette
Querschnittldhmung

G82.23 Paraparese und Paraplegie, nicht ndher
bezeichnet: Chronische inkomplette
Querschnittldhmung

G82.29 Paraparese und Paraplegie, nicht ndher
bezeichnet: Nicht ndher bezeichnet

G82.30 Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie:
Akute komplette Querschnittladhmung

G82.00 Schlaffe Paraparese und Paraplegie:
Akute komplette Querschnittlahmung
nichttraumatischer Genese

G80.1 Spastische diplegische Zerebralparese nichttraumatischer Genese

G80.2 Infantile hemiplegische Zerebralparese G82.31 Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie:

G80.3 Dyskinetische Zerebralparese Akute inkomplette Querschnittldhmung

G80.4 Ataktische Zerebralparese nichttraumatischer Genese

G80.8 Sonstige infantile Zerebralparese G82.32 Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie:

G80.9 Infantile Zerebralparese, nicht niher bezeichnet Chronische komplette Querschnittldhmung

G81.0 Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie G82.33 Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie:

G81.1 Spastische Hemiparese und Hemiplegie Chronische inkomplette Querschnittldhmung

G81.9 Hemiparese und Hemiplegie, nicht naher G82.39 Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie:
bezeichnet Nicht ndher bezeichnet

G82.40 Spastische Tetraparese und Tetraplegie:
Akute komplette Querschnittldhmung
nichttraumatischer Genese

G82.01 Schlaffe Paraparese und Paraplegie:
Akute inkomplette Querschnittlahmung
nichttraumatischer Genese

G82.41 Spastische Tetraparese und Tetraplegie:
Akute inkomplette Querschnittldhmung
nichttraumatischer Genese
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Indikations-
gruppe/ICD

ICD 10-Bezeichnung

10-Code 10-Code
G82.42 Spastische Tetraparese und Tetraplegie: G95.82 Harnblasenfunktionsstérung durch spinalen
Chronische komplette Querschnittldhmung Schock
G82.43 Spastische Tetraparese und Tetraplegie: G95.83 Spinale Spastik der quergestreiften Muskulatur
G82.49 Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Schadigungen des Riickenmarkes
Nicht naher bezeichnet G95.85 Deafferentierungsschmerz bei Schidigungen
G82.50 Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndaher des Riickenmarkes
bezeichnet: Akute komplette Querschnitt- G95.88 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des
léhmung nichttraumatischer Genese Riickenmarkes
G82.51 Tetraparese und Tetraplegie, nicht naher G95.9 Krankheit des Riickenmarkes, nicht niher
bezeichnet: Akute inkomplette Querschnitt- bezeichnet
dhmung mchttraumatlschfer G?nese G99.2 Myelopathie bei anderenorts klassifizierten
G82.52 Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher Krankheiten
bezeichnet: Chronische komplette
Querschnittldhmung Lebererkrankungen - Indikationsgruppe 18
G82.53 Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher . ’
bezeichnet: Chronische inkomplette K70.2 Alkoholische Fibrose und Sklerose der Leber
Querschnittlahmung K70.3 AlkOhOliSChe Leberzirrhose
G82.59 Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher K70.4 Alkoholisches Leberversagen
beze]?hnet: Nicht ndher beZ(.ElChnet Manische Episode - Indikationsgruppe 19
G82.60 Funktionale Héhe der Schadigung des
Riickenmarkes: C1-C3 F30.0 Hypomanie
G82.61 Funktionale Hohe der Schadigung des F30.1 Manie ohne psychotische Symptome
Riickenmarkes: C4-C5 F30.2 Manie mit psychotischen Symptomen
G82.62 Funktionale Héhe der Schadigung des
Riickenmarkes: C6-C8 Neubildungen - Indikationsgruppe 20
G82.63 Fl‘J.nktionale Hohe der Schadigung des €53.0 Bosartige Neubildung: Endozervix
Riickenmarkes: Th1-Thé = : : p
- — — (531 Bosartige Neubildung: Ektozervix
G82.64 Funktionale Héhe der Schadigung des 53.8 Bosartize Neubildune: Cervix uteri h
Riickenmarkes: Th7-Th10 . Gsartige Neubildung: Cervix uteri, mehrere
GB2.65 Funktionale Hahe der Schadi i Teilbereiche iiberlappend
’ Rlijjrc]kelr?r?fafkesc: Tehlf-rLlc adigung des C53.9 Bb'sartige Neubildung: Cervix uteri, nicht ndher
G82.66 |Funktionale Hohe der Schadigung d bezeichnet
. unktionale Héhe der Schadigung des — -
Riickenmarkes: L2-S1 C61 Bosartige Neubildung der Prostata
G82.67 Funktionale Hohe der Schadigung des Neuropathie - Indikationsgruppe 21
Riickenmarkes: S2-S5
G82.69 Funktionale Hhe der Schadigung des G59.0 Diabetische Mononeuropathie
Riickenmarkes: Nicht ndher bezeichnet G62.0 Arzneimittelinduzierte Polyneuropathie
G83.40 Komplettes Cauda- (equina-) Syndrom G62.1 Alkohol-Polyneuropathie
G83.41 Inkomplettes Cauda- (equina-) Syndrom G62.2 Polyneuropathie durch sonstige toxische
G83.49 Cauda- (equina-) Syndrom, nicht ndher bezeichnet Agenzien
G83.80 Locked-in-Syndrom G62.8- Sonstige ndher bezeichnete Polyneuropathien
G95.0 Syringomyelie und Syringobulbie G62.80 Critical-illness-Polyneuropathie
G95.1 Vaskuldre Myelopathien G62.88 Sonstige ndher bezeichnete Polyneuropathien
G95.2 Riickenmarkkompression, nicht néher bezeichnet | | |G62.9 Polyneuropathie, nicht ndher bezeichnet
G95.80 Harnblasenlihmung bei Schadigung des oberen| | | G63.0 Polyneuropathie bei anderenorts klassifizierten
motorischen Neurons [UMNL] infektiosen und parasitaren Krankheiten
G95.81 Harnblasenldhmung bei Schadigung des G63.1 Polyneuropathie bei Neubildungen
unteren motorischen Neurons [LMNL] G63.2 Diabetische Polyneuropathie
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G63.3

Polyneuropathie bei sonstigen endokrinen und
Stoffwechselkrankheiten

G63.4

Polyneuropathie bei alimentaren
Mangelzustanden

10-Code
M80.12

Osteoporose mit pathologischer Fraktur
nach Ovarektomie: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

G63.5

Polyneuropathie bei Systemkrankheiten des
Bindegewebes

M80.13

Osteoporose mit pathologischer Fraktur nach
Ovarektomie: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

G63.6

Polyneuropathie bei sonstigen Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems

G63.8

M80.00

Polyneuropathie bei sonstigen anderenorts
klassifizierten Krankheiten

Osteoporose - Indikationsgruppe 22

Postmenopausale Osteoporose mit
pathologischer Fraktur: Mehrere Lokalisationen

M80.14

Osteoporose mit pathologischer Fraktur nach
Ovarektomie: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M80.15

Osteoporose mit pathologischer Fraktur nach
Ovarektomie: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesdR, Hiifte, Hiiftgelenk,
Iliosakralgelenk]

M80.01

Postmenopausale Osteoporose mit
pathologischer Fraktur: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M80.16

Osteoporose mit pathologischer Fraktur nach
Ovarektomie: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M80.02

Postmenopausale Osteoporose mit
pathologischer Fraktur: Oberarm
[Humerus, Ellenbogengelenk]

M80.17

Osteoporose mit pathologischer Fraktur nach
Ovarektomie: Kndchel und FuB [FuBwurzel,
MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des FuBes]

M80.03

Postmenopausale Osteoporose mit
pathologischer Fraktur: Unterarm
[Radius, Ulna, Handgelenk]

M80.18

Osteoporose mit pathologischer Fraktur nach
Ovarektomie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsdule]

M80.04

Postmenopausale Osteoporose mit pathologi-
scher Fraktur: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M80.19

Osteoporose mit pathologischer Fraktur nach
Ovarektomie: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

M80.20

Inaktivitdtsosteoporose mit pathologischer
Fraktur: Mehrere Lokalisationen

M80.05

Postmenopausale Osteoporose mit
pathologischer Fraktur: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesdB, Hiifte,
Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

M80.21

Inaktivitdtsosteoporose mit pathologischer
Fraktur: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M80.06

Postmenopausale Osteoporose mit
pathologischer Fraktur: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M80.22

Inaktivitdtsosteoporose mit pathologischer
Fraktur: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M80.07

Postmenopausale Osteoporose mit
pathologischer Fraktur: Knochel und FuR
[FuBwurzel, Mittelfu, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des FuBes]

M80.23

Inaktivitdtsosteoporose mit pathologischer
Fraktur: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M80.24

Inaktivitdtsosteoporose mit pathologischer
Fraktur: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

M80.08

Postmenopausale Osteoporose mit
pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

M80.09

Postmenopausale Osteoporose mit
pathologischer Fraktur: Nicht ndher
bezeichnete Lokalisation

M80.25

Inaktivitdtsosteoporose mit pathologischer
Fraktur: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesaR, Hiifte, Hiiftgelenk,
Iliosakralgelenk]

M80.26

Inaktivitdtsosteoporose mit pathologischer
Fraktur: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M80.10

Osteoporose mit pathologischer Fraktur nach
Ovarektomie: Mehrere Lokalisationen

M80.11

Osteoporose mit pathologischer Fraktur nach
Ovarektomie: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M80.27

Inaktivitdtsosteoporose mit pathologischer
Fraktur: Kndchel und FuB [FuBwurzel, Mittelful3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuBes]

M80.28

Inaktivitdtsosteoporose mit pathologischer
Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schéadel, Wirbelsdule]
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M80.29 Inaktivitdtsosteoporose mit pathologischer M80.45 Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit
Fraktur: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation pathologischer Fraktur: Beckenregion und

M80.30 Osteoporose mit pathologischer Fraktur infolge Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hiifte,
Malabsorption nach chirurgischem Eingriff: Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

Mehrere Lokalisationen M80.46 Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit

M80.31 Osteoporose mit pathologischer Fraktur infolge pathologischer Fraktur: Unterschenkel
Malabsorption nach chirurgischem Eingriff: [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromio- M80.47 Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit
klavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] pathologischer Fraktur: Kndchel und FuB

M80.32 Osteoporose mit pathologischer Fraktur infolge [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk,
Malabsorption nach chirurgischem Eingriff: sonstige Gelenke des FuBes]

Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] M80.48 Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit

M80.33 Osteoporose mit pathologischer Fraktur infolge pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf,
Malabsorption nach chirurgischem Eingriff: Rippen, Rumpf, Schédel, Wirbelséule]
Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk] M80.49 Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit

M80.34 Osteoporose mit pathologischer Fraktur infolge pathologischer Fraktur: Nicht naher
Malabsorption nach chirurgischem Eingriff: bezeichnete Lokalisation
Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke M80.50 Idiopathische Osteoporose mit pathologischer
zwischen diesen Knochen] Fraktur: Mehrere Lokalisationen

M80.35 Osteoporose mit pathologischer Fraktur infolge M80.51 Idiopathische Osteoporose mit pathologischer
Malabsorption nach chirurgischem Eingriff: Fraktur: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Akromioklavikular-, Schulter-,

GesdRB, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk] Sternoklavikulargelenk]

M80.36 Osteoporose mit pathologischer Fraktur infolge M80.52 Idiopathische Osteoporose mit pathologischer
Malabsorption nach chirurgischem Eingriff: Fraktur: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] M80.53 Idiopathische Osteoporose mit pathologischer

M80.37 Osteoporose mit pathologischer Fraktur infolge Fraktur: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Malabsorption nach chirurgischem Eingriff: M80.54 Idiopathische Osteoporose mit pathologischer
Knochel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Fraktur: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes] Gelenke zwischen diesen Knochen]

M80.38 Osteoporose mit pathologischer Fraktur infolge | | |M80.55 Idiopathische Osteoporose mit pathologischer
Malabsorption nach chirurgischem Eingriff: Fraktur: Beckenregion und Oberschenkel
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, [Becken, Femur, GesaB, Hiifte, Hiiftgelenk,
Wirbelséule] Iliosakralgelenk]

M80.39 Osteoporose mit pathologischer Fraktur infolge | | |M80.56 Idiopathische Osteoporose mit pathologischer
Malabsorption nach chirurgischem Eingriff: Fraktur: Unterschenkel [Fibula, Tibia,

Nicht ndher bezeichnete Lokalisation Kniegelenk]

M80.40 Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit M80.57 Idiopathische Osteoporose mit pathologischer
pathologischer Fraktur: Mehrere Lokalisationen Fraktur: Knchel und FuB [FuRwurzel, MittelfuB,

M80.41 Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
pathologischer Fraktur: Schulterregion FuBes]

[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, M80.58 Idiopathische Osteoporose mit pathologischer
Schulter-, Sternoklavikulargelenk] Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,

M80.42 Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit Schédel, Wirbelsdule]
pathologischer Fraktur: Oberarm M80.59 Idiopathische Osteoporose mit pathologischer
[Humerus, Ellenbogengelenk] Fraktur: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

M80.43 Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit patho- M80.80 Sonstige Osteoporose mit patho[ogischer
logischer Fraktur: Unterarm [Radius, Ulna, Fraktur: Mehrere Lokalisationen
Handgelenk] M80.81 Sonstige Osteoporose mit pathologischer

M80.44 Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit patho- Fraktur: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
logischer Fraktur: Hand [Finger, Handwurzel, Akromioklavikular-, Schulter-,

Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] Sternoklavikulargelenk]
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M80.82

Sonstige Osteoporose mit pathologischer
Fraktur: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M80.83

Sonstige Osteoporose mit pathologischer
Fraktur: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Indikations- ICD 10-Bezeichnung

gruppe/ICD

10-Code

M80.99 Nicht ndher bezeichnete Osteoporose mit
pathologischer Fraktur: Nicht ndher
bezeichnete Lokalisation

M80.84

Sonstige Osteoporose mit pathologischer
Fraktur: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

M80.85

Sonstige Osteoporose mit pathologischer
Fraktur: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hiifte, Hiiftgelenk,
Iliosakralgelenk]

M81.00 Postmenopausale Osteoporose:
Mehrere Lokalisationen
M81.01 Postmenopausale Osteoporose: Schulterregion

[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M80.86

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M80.87

Sonstige Osteoporose mit pathologischer
Fraktur: Kndchel und FuB [FuBwurzel, Mittelful3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuBes]

M81.02 Postmenopausale Osteoporose: Oberarm
[Humerus, Ellenbogengelenk]

M81.03 Postmenopausale Osteoporose: Unterarm
[Radius, Ulna, Handgelenk]

M81.04 Postmenopausale Osteoporose: Hand [Finger,

Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
diesen Knochen]

M80.88

Sonstige Osteoporose mit pathologischer
Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schéadel, Wirbels&ule]

M81.05 Postmenopausale Osteoporose: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, GesdR,
Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

M80.89

Sonstige Osteoporose mit pathologischer
Fraktur: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

M80.90

Nicht ndher bezeichnete Osteoporose mit
pathologischer Fraktur: Mehrere Lokalisationen

M81.06 Postmenopausale Osteoporose: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]
M81.07 Postmenopausale Osteoporose: Kndchel und

FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBRes]

M80.91

Nicht ndher bezeichnete Osteoporose mit
pathologischer Fraktur: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M80.92

Nicht ndher bezeichnete Osteoporose mit
pathologischer Fraktur: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

M80.93

Nicht ndher bezeichnete Osteoporose mit
pathologischer Fraktur: Unterarm [Radius,
Ulna, Handgelenk]

M81.08 Postmenopausale Osteoporose: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsdule]

M81.09 Postmenopausale Osteoporose: Nicht ndher
bezeichnete Lokalisation

M81.10 Osteoporose nach Ovarektomie:
Mehrere Lokalisationen

M81.11 Osteoporose nach Ovarektomie: Schulterregion

[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M80.94

Nicht ndher bezeichnete Osteoporose mit
pathologischer Fraktur: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
diesen Knochen]

M80.95

Nicht ndher bezeichnete Osteoporose mit
pathologischer Fraktur: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hiifte,
Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

M81.12 Osteoporose nach Ovarektomie: Oberarm
[Humerus, Ellenbogengelenk]

M81.13 Osteoporose nach Ovarektomie: Unterarm
[Radius, Ulna, Handgelenk]

M81.14 Osteoporose nach Ovarektomie: Hand [Finger,

Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
diesen Knochen]

M80.96

Nicht ndher bezeichnete Osteoporose mit
pathologischer Fraktur: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M81.15 Osteoporose nach Ovarektomie: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR,
Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

M80.97

Nicht ndher bezeichnete Osteoporose mit
pathologischer Fraktur: Knochel und FuR
[FuBwurzel, MittelfuB8, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des FuBes]

M81.16 Osteoporose nach Ovarektomie: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]
M81.17 Osteoporose nach Ovarektomie: Knéchel und

FuB [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

M80.98

Nicht ndher bezeichnete Osteoporose mit
pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsdule]

M81.18 Osteoporose nach Ovarektomie: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
M81.19 Osteoporose nach Ovarektomie: Nicht naher

bezeichnete Lokalisation
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M81.20 Inaktivitatsosteoporose: M81.38 Osteoporose infolge Malabsorption nach
Mehrere Lokalisationen chirurgischem Eingriff: Sonstige [Hals, Kopf,
M81.21 Inaktivitatsosteoporose: Schulterregion Rippen, Rumpf, Schddel, Wirbelsdule]
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, M81.39 Osteoporose infolge Malabsorption nach
Schulter-, Sternoklavikulargelenk] chirurgischem Eingriff: Nicht naher
M81.22 Inaktivitatsosteoporose: Oberarm bezeichnete Lokalisation
[Humerus, Ellenbogengelenk] M81.40 Arzneimittelinduzierte Osteoporose:
M81.23 Inaktivitdtsosteoporose: Unterarm Mehrere Lokalisationen
[Radius, Ulna, Handgelenk] M81.41 Arzneimittelinduzierte Osteoporose: Schulter-
M81.24 Inaktivitdtsosteoporose: Hand [Finger, Hand- region [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
wurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Knochen] M81.42 Arzneimittelinduzierte Osteoporose: Oberarm
M81.25 Inaktivitdtsosteoporose: Beckenregion und [Humerus, Ellenbogengelenk]
(I-)Igftrgstl}:l?(kellli[<)BsZCkkr§Il1g’eFlZ:11Il:]r’ GesaB, Hilfte, M81.43 Arzneimittelinduzierte Osteoporose: Unterarm
S [Radius, Ulna, Handgelenk]
M81.26 %p:\d(ﬂ;/lt%tggstﬁﬂ]peogrgls;en:klilnterschenkel M81.44 Arzneimittelinduzierte Osteoporose: Hand
’ i [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
M81.27 Inaktivitdtsosteoporose: Knochel und FuB zwischen diesen Knochen]
[FuBwurzel, MittelfuB8, Zehen, Sprunggelenk, — -
sonstige Gelenke des FuBes] M81.45 Arzneimittelinduzierte Osteoporose:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
M81.28 Inaktivitdtsosteoporose: Sonstige [Hals, Kopf, Femur GfséiB Hiifte HUftgelenk[
Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule] lliosakralgelenk] '
M81.29 Llilc(atiicvtj:littZOE:)T<c;Fl)i2;c;iS§;l Nicht naher M81.46 Arzneimittelinduzierte Osteoporose: Unter-
schenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
M81.30 ?hsitreuorrg)?sr?r?:éné?rgggiiﬂ?Il\?lsﬁ(rjtarfcehfgk:?icsgtionen M81.47 Arzneimittelinduzierte Osteoporose: Kndchel
! : ; und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen,
M81.31 col?;[fu()rg?srfr?:éné?rgggiiﬂ?lSaclI)15uol’:£:]ngi2?1Ch Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, M81.48 érzne?'mitt:lilnd;ziefrts.OSteopRorosef: ehsdel
Schulter-, Sternoklavikulargelenk] V\?irr];gligéle? S, Ropl, Rippen, Rumpt, >chddel,
M81.32 Osteoporose infolge Malabsorption nach - i
Chirurgischem E]ngr]ff: Oberarm [Humerus’ M81.49 Arzneimittelinduzierte OSteoporose:
Ellenbogengelenk] Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
M81.33 Osteoporose infolge Malabsorption nach M81.50 Idiopathische Osteoporose: Mehrere
chirurgischem Eingriff: Unterarm [Radius, Lokalisationen
Ulna, Handgelenk] M81.51 Idiopathische Osteoporose: Schulterregion
M81.34 Osteoporose infolge Malabsorption nach [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
chirurgischem Eingriff: Hand [Finger, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
:_andwirzel,hMi’;telhand, Gelenke zwischen M81.52 Idiopathische Osteoporose: Oberarm
1esen Knochen [Humerus, Ellenbogengelenk]
M81.35 Or?_teop(.)ro;e inéglge'ﬂagabslorptiop nachd M81.53 Idiopathische Osteoporose: Unterarm [Radius,
chirurgischem Eingriff: Beckenregion un Ulna, Handgelenk
Oberschenkel [Becken, Femur, GesdB, Hiifte, di hi gh ] - dTF
gk losaralglent) N R
M81.36 Osteoporose infolge Malabsorption nach diesen Knoc’hen] ’
chirurgischem Eingriff: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk] M81.55 Idiopathische Osteoporose: Beckerjregi(_)_n und
M81.37 Osteoporose infolge Malabsorption nach (H)g?’crstecl:?]r:(k?{igizcll(rg?’eFlZI:ItI]r, GesaB, Hiifte,
chirurgischem Eingriff: Knochel und Ful g ’ g
[FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, M81.56 Idiopathische Osteoporose: Unterschenkel
sonstige Gelenke des FuRes] [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
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Indikations- ICD 10-Bezeichnung

gruppe/ICD

10-Code 10-Code
M81.57 Idiopathische Osteoporose: Knochel und FuB M81.93 Osteoporose, nicht ndher bezeichnet: Unterarm
[FuBwurzel, Mittelfu, Zehen, Sprunggelenk, [Radius, Ulna, Handgelenk]
sonstige Gelenke des Fules] M81.94 Osteoporose, nicht naher bezeichnet: Hand
M81.58 Idiopathische Osteoporose: Sonstige [Hals, [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsdule] zwischen diesen Knochen]
M81.59 Idiopathische Osteoporose: Nicht ndher M81.95 Osteoporose, nicht ndher bezeichnet:
bezeichnete Lokalisation Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
M81.60 Lokalisierte Osteoporose [Lequesne]: GesaR, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]
Mehrere Lokalisationen M81.96 Osteoporose, nicht naher bezeichnet:
M81.65 Lokalisiertg Osteoporose [Lequesne]: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Eeckenr(;eglgg an.(_jftObilr.?fctheTI(ell [Becken, M81.97 Osteoporose, nicht ndher bezeichnet: Knochel
Ilgmu:; (lesal § I utte, nurtgetenk, und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen,
fosakralgelenk] Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBRes]
M81.66 Lokalisierte Osteoporose [Lequesne]: : = p -
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] M81.98 Osteoporose, nicht ndher bezeichnet: Sonstige
— ’ ’ - [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schédel,
M81.67 Lokalisierte Osteoporose [Lequesne]: Knochel : N
3 Wirbelsdule]
und FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, i _ :
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes] M81.99 0§tﬁ0p9L059f mchthnaher bize]chqet:
M81.69 Lokalisierte Osteoporose [Lequesne]: Nicht néher bezeichnete Lokalisation
Nicht ndher bezeichnete Lokalisation Parkinson - Indikationsgruppe 23
M81.80 Sonstige Osteoporose: Mehrere Lokalisationen
M81.81 Sonstige Osteoporose: Schulterregion G20.00 Primdres Parkinson-Syndrom mit fehlender
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, oder geringer Beeintrdchtigung:
Schulter-, Sternoklavikulargelenk] Ohne Wirkungsfluktuation
M81.82 Sonstige Osteoporose: Oberarm [Humerus, G20.01 Primdres Parkinson-Syndrom mit fehlender
Ellenbogengelenk] oder geringer Beeintrachtigung:
M81.83 Sonstige Osteoporose: Unterarm [Radius, Ulna, Mit Wirkungsfluktuation
Handgelenk] G20.10 Primares Parkinson-Syndrom mit maBiger bis
M81.84 Sonstige Osteoporose: Hand [Finger, schwerer Beeintrdchtigung:
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen Ohne Wirkungsfluktuation
diesen Knochen] G20.11 Priméres Parkinson-Syndrom mit méBiger bis
M81.85 Sonstige Osteoporose: Beckenregion und schwerer Beeintrdchtigung:
Oberschenkel [Becken, Femur, GesdB, Hiifte, Mit Wirkungsfluktuation
Huftgelenk, Iliosakralgelenk] G20.20 Priméares Parkinson-Syndrom mit schwerster
M81.86 Sonstige Osteoporose: Unterschenkel [Fibula, Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation
lela,'Kmegelenk] G20.21 Primdres Parkinson-Syndrom mit schwerster
M81.87 Sonstige Osteoporose: Kngchel und FuB Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation
E;iE\tA{ugzétlzarlltteeg:f’FZ?S:iT’ Sprunggelenk, G20.90 Primdres Parkinson-Syndrom, nicht naher
]_g « . i bezeichnet: Ohne Wirkungsfluktuation
M81.88 ;?nsélngeR?;Tt]e?pggﬁ;g;lsovr\}?:;)i(is[;js], Kopf, G20.91 Primdres Parkinson-Syndrom, nicht ndher
ViaLs S il .’ 0 P N bt niber bezeich bezeichnet: Mit Wirkungsfluktuation
1.89 Lg;:;[[ilfaeﬁosnteoporose. icht naher bezeichnete 623.0 Hallervorden-Spatz-Syndrom
M81.90 Osteoporose, nicht ndher bezeichnet: Mehrere G231 Progressive supranukledre Ophthalmoplegie
Lokalisationén [Steele-Richardson-Olszewski-Syndrom]
M81.91 Osteoporose, nicht naher bezeichnet: Schulter- | | |823-2 Striatonigrale Degeneration
region [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, | | |G23.8 Sonstige ndher bezeichnete degenerative
Schulter-, Sternoklavikulargelenk] Krankheiten der Basalganglien
M81.92 Osteoporose, nicht ndher bezeichnet: Oberarm G23.9 Degenerative Krankheit der Basalganglien,

[Humerus, Ellenbogengelenk]

nicht ndher bezeichnet
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Indikations- ICD 10-Bezeichnung

gruppe/ICD

10-Code

Personlichkeits- und Verhaltensstorungen -
Indikationsgruppe 24

Indikations- ICD 10-Bezeichnung

gruppe/ICD

10-Code
G47.39 Schlafapnoe, nicht ndher bezeichnet
G4r.4 Narkolepsie und Kataplexie

F60.0 Par?nqlde Persﬁnl.lchke.ltsstﬁrung Sekundire bosartige Neubildungen - Indikationsgruppe 27
F60.1 Schizoide Persdnlichkeitsstorung
F60.2 Dissoziale Persﬁn[ichkeitsstﬁrung C77.0 Sekunddre und nicht ndher bezeichnete
F60.30 Emotional instabile Personlichkeitsstorung: bosartige Neubildung: Lymphknoten des
Impulsiver Typ Kopfes, des Gesichtes und des Halses
F60.31 Emotional instabile Personlichkeitsstdrung: 771 Sgkunc.lare und ‘mcht ndher bezeichnete
. bosartige Neubildung: Intrathorakale
Borderline-Typ
— e Lymphknoten
F60.4 Histrionische Persdnlichkeitsstorung 772 Sekundare und nicht ndher bezeichnete
F60.5 Anankastische [zwanghafte] bdsartige Neubildung: Intraabdominale
Personlichkeitsstdrung Lymphknoten
F60.6 Angs}lic.he (vermeidende) C77.3 Sekundire und nicht niher bezeichnete
Personlichkeitsstorung bosartige Neubildung: Axilldre Lymphknoten
F60.7 Abhéngige (asthenische) und Lymphknoten der oberen Extremitat
Personlichkeitsstorung C77.4 Sekundadre und nicht ndher bezeichnete
F60.8 Sonstige spezifische Personlichkeitsstérungen bosartige Neubildung: Inguinale Lymphknoten
F60.9 Persnlichkeitsstérung, nicht naher bezeichnet und Lynjphknoter) der unteren Extremitdt
Fo1 Kombinierte und andere C77.5 tS)fa‘kunt(;lare,\lun(;l)‘r;(]jcht r.lzih(ter bezleychnete
Personlichkeitsstorungen L)?r?]aprhllfneoteenu 1laung: Intrapetvine
F62.0 Andauernde Personlichkeitsanderung C77.8 Sekundére und nicht naher bezeichnete
nach Extrembelastung e .
h _ bosartige Neubildung: Lymphknoten mehrerer
F62.1 Andauernde Personlichkeitsdnderung Regionen
nach psychischer Krankheit C77.9 Sekunddre und nicht ndher bezeichnete
F62.80 Andauernde Persdnlichkeitsdnderung bisartige Neubildung: Lymphknoten, nicht
bei chronischem Schmerzsyndrom niher bezeichnet
F62.88 Sonstige andauernde C78.0 Sekundadre bosartige Neubildung der Lunge
Personlichkeitsanderungen C78.1 Sekunddre bosartige Neubildung des
F62.9 Andauernde Personlichkeitsanderung, Mediastinums
nicht ndher bezeichnet C78.2 Sekundire bésartige Neubildung der Pleura
F69 Nicht ndher bezeichnete Persdnlichkeits- und C78.3 Sekundédre bosartige Neubildung sonstiger und
Verhaltensstorung nicht ndaher bezeichneter Atmungsorgane
. .. b . kundédre bosartige Neubil
Respiratorische Insuffizienz - Indikationsgruppe 25 cr84 gznﬁréc;?;‘?ets)osamge eubildung des
196.10 Chronische respiratorische Insuffizienz, C78.5 Sekundare bosartige Neubildung des
anderenorts nicht klassifiziert: Typ I Dickdarmes und des Rektums
[hypoxisch] C78.6 Sekunddre bdsartige Neubildung des
]96.11 Chronische respiratorische Insuffizienz, Retroperitoneums und des Peritoneums
anderenorts nicht klassiﬁziert: Typ 11 C78-7 Sekundl‘il’e bﬁsal’tige Neubildung der Lebel’ Und
[hyperkapnisch] der intrahepatischen Gallengdnge
196.19 Chronische respiratorische Insuffizienz, C78.8 S(.akund'gre bosarjnge Neubildung sonstiger und
anderenorts nicht klassifiziert: Typ nicht naher nicht ndher bezeichneter Verdauungsorgane
bezeichnet C79.0 Sekundére bosartige Neubildung der Niere und
des Nierenbeckens
Schlafapnoe und Narkolepsie - Indikationsgruppe 26 €79.1 Sekundare bosartige Neubildung der Harnblase
sowie sonstiger und nicht ndher bezeichneter
G47.30 Zentrales Schlafapnoe-Syndrom Harnorgane
G47.31 Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom €79.2 Sekundire bdsartige Neubildung der Haut
G47.32 Schlafbezogenes Hypoventilations-Syndrom C79.3 Sekundére bosartige Neubildung des Gehirns
G47.38 Sonstige Schlafapnoe und der Hirnhdute
92 Rheinisches Arzteblatt 10/2015



Rheinisches Arzteblatt

Amtliche Bekanntmachungen

Indikations- ICD 10-Bezeichnung

gruppe/ICD

Indikations- ICD 10-Bezeichnung

gruppe/ICD

10-Code 10-Code
C79.4 Sekundére bosartige Neubildung sonstiger F10.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch
und nicht ndher bezeichneter Teile des Alkohol: Nicht ndher bezeichnete psychische
Nervensystems und Verhaltensstorung
C79.5 Sekundare bosartige Neubildung des Knochens F11.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch
und des Knochenmarkes Opioide: Abhdngigkeitssyndrom
C79.6 Sekunddre bosartige Neubildung des Ovars F11.3 Psychische und Verhaltensstérungen durch
C79.7 Sekundére bsartige Neubildung der Opioide: Entzugssyndrom
Nebenniere F11.4 Psychische und Verhaltensstérungen durch
C79.81 Sekunddre bosartige Neubildung der Opioide: Entzugssyndrom mit Delir
Brustdriise F11.5 Psychische und Verhaltensstorungen durch
C79.82 Sekundére bésartige Neubildung der Opioide: Psychotische Storung
Genitalorgane F11.6 Psychische und Verhaltensstérungen durch
C79.83 Sekunddre bdsartige Neubildung des Perikards Opioide: Amnestisches Syndrom
C79.84 Sonstige sekunddre bdsartige Neubildung des F11.7 Psychische und Verhaltensstérungen durch
Herzens Opioide: Restzustand und verzogert
C79.88 Sekunddre bosartige Neubildung sonstiger auftretende psychotische Stérung
ndher bezeichneter Lokalisationen F11.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch
Spinalkanalstenose - Indikationsgruppe 28 Opioide: Son‘§t1ge psychische und
Verhaltensstérungen
M48.00 Spinal(kanal)stenose: Mehrere Lokalisationen F11.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch
der Wirbelsaule Opioide: Nicht ndher bezeichnete psychische
M48.01 Spinal(kanal)stenose: und Verhaltensstérung
Okzipito-Atlanto-Axialbereich F12.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch
M48.02 Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich Cannabinoide: Abhdngigkeitssyndrom
M48.03 Spinal(kanal)stenose: Zervikothorakalbereich F12.3 Psychische und Verhaltensstorungen durch
M48.04 Spinal(kanal)stenose: Thorakalbereich Cannabinoide: Entzugssyndrom
M48.05 Spinal(kanal)stenose: Thorakolumbalbereich F12.4 Psychische und Verhaltensstérungen durch
M48.06 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich Cannabinoide: Entzugssyndrom mit Delir
M48.07 Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich F12.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch
M48.08 Spinal(kanal)stenose: Sakral- und Cannabinoide: Psychotische Storung
Sakrokokzygealbereich F12.6 Psychische und Verhaltensstérungen durch
M48.09 Spinal(kanal)stenose: Nicht ndher bezeichnete Cannabinoide: Amnestisches Syndrom
Lokalisation F12.7 Psychische und Verhaltensstérungen durch
Cannabinoide: Restzustand und verzogert
Suchterkrankungen - Indikationsgruppe 29 auftretende psychotische Stérung
F10.2 Psychische und Verhaltensstrungen durch F12.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch
Alkohol: Abhéngigkeitssyndrom Cannabinoidf: Sonstige psychische und
F10.3 Psychische und Verhaltensstérungen durch Verhaltensstdrungen
Alkohol: Entzugssyndrom F12.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch
F10.4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Nicht naher bezeichnete
Alkohol: Entzugssyndrom mit Delir psychische und Verhaltensstorung
F10.5 Psychische und Verhaltensstsrungen durch F13.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch
Alkohol: Psychotische Stérung Sedativa oder Hypnotika:
F10.6 Psychische und Verhaltensstérungen durch Abhdngigkeitssyndrom
Alkohol: Amnestisches Syndrom F13.3 Psychische und Verhaltensstérungen durch
F10.7 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika: Entzugssyndrom
Alkohol: Restzustand und verzégert auftretende| | | F13.4 Psychische und Verhaltensstérungen durch
psychotische Stérung Sedativa oder Hypnotika: Entzugssyndrom mit
F10.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Delir
Alkohol: Sonstige psychische und F13.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch

Verhaltensstérungen

Sedativa oder Hypnotika: Psychotische Stérung
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10-Code 10-Code
F13.6 Psychische und Verhaltensstérungen durch F15.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch
Sedativa oder Hypnotika: Amnestisches andere Stimulanzien, einschlieBlich Koffein:
Syndrom Sonstige psychische und Verhaltensstérungen
F13.7 Psychische und Verhaltensstérungen durch F15.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch
Sedativa oder Hypnotika: Restzustand und andere Stimulanzien, einschlieBlich Koffein:
erzogert auftretende psychotische Storung Nicht ndher bezeichnete psychische und
F13.8 Psychische und Verhaltensstsrungen durch Verhaltensstdrung
Sedativa oder Hypnotika: Sonstige psychische F16.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch
und Verhaltensstérungen Halluzinogene: Abhdngigkeitssyndrom
F13.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch F16.3 Psychische und Verhaltensstérungen durch
Sedativa oder Hypnotika: Nicht niher Halluzinogene: Entzugssyndrom
bezeichnete psychische und Verhaltensstérung | | |F16.4 Psychische und Verhaltensstérungen durch
F14.2 Psychische und Verhaltensstsrungen durch Halluzinogene: Entzugssyndrom mit Delir
Kokain: Abhdngigkeitssyndrom F16.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch
F14.3 Psychische und Verhaltensstdrungen durch Halluzinogene: Psychotische Stérung
Kokain: Entzugssyndrom F16.6 Psychische und Verhaltensstérungen durch
Fl4.4 Psychische und Verhaltensstdrungen durch Halluzinogene: Amnestisches Syndrom
Kokain: Entzugssyndrom mit Delir F16.7 Psychische und Verhaltensstérungen durch
F14.5 Psychische und Verhaltensstdrungen durch Halluzinogene: Restzustand und verzogert
Kokain: Psychotische Storung auftretende psychotische Stérung
F14.6 Psychische und Verhaltensstdrungen durch F16.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch
Kokain: Amnestisches Syndrom Halluzinogene: Sonstige psychische und
F14.7 Psychische und Verhaltensstérungen durch Verhaltensstdrungen
Kokain: Restzustand und verzogert auftretende F16.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch
psychotische Stérung Halluzinogene: Nicht ndher bezeichnete
F14.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch psychische und Verhaltensstdrung
Kokain: Sonstige psychische und F18.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch
Verhaltensstérungen fliichtige Losungsmittel: Abhdngigkeitssyndrom
F14.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch F18.3 Psychische und Verhaltensstérungen durch
Kokain: Nicht niher bezeichnete psychische fliichtige Losungsmittel: Entzugssyndrom
und Verhaltensstorung F18.4 Psychische und Verhaltensstérungen durch
F15.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Losungsmittel: Entzugssyndrom mit
andere Stimulanzien, einschlieBlich Koffein: Delir
Abhéngigkeitssyndrom F18.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch
F15.3 Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Losungsmittel: Psychotische Stérung
andere Stimulanzien, einschlieBlich Koffein: F18.6 Psychische und Verhaltensstorungen durch
Entzugssyndrom fliichtige Lésungsmittel: Amnestisches Syndrom
F15.4 Psychische und Verhaltensstérungen durch F18.7 Psychische und Verhaltensstérungen durch
andere Stimulanzien, einschlieBlich Koffein: flichtige Lésungsmittel: Restzustand und
Entzugssyndrom mit Delir verzogert auftretende psychotische Stérung
F15.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch F18.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch
andere Stimulanzien, einschlieBlich Koffein: fliichtige Losungsmittel: Sonstige psychische
Psychotische Stérung und Verhaltensstérungen
F15.6 Psychische und Verhaltensstérungen durch F18.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch
andere Stimulanzien, einschlieBlich Koffein: fliichtige Losungsmittel: Nicht naher
Amnestisches Syndrom bezeichnete psychische und Verhaltensstérung
F15.7 Psychische und Verhaltensstérungen durch F19.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch
andere Stimulanzien, einschlieBlich Koffein: multiplen Substanzgebrauch und Konsum
Restzustand und verzogert auftretende anderer psychotroper Substanzen:
psychotische Stérung Abhdngigkeitssyndrom
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F19.3 Psychische und Verhaltensstérungen durch
multiplen Substanzgebrauch und Konsum
anderer psychotroper Substanzen:
Entzugssyndrom

F19.4 Psychische und Verhaltensstérungen durch
multiplen Substanzgebrauch und Konsum
anderer psychotroper Substanzen:
Entzugssyndrom mit Delir

F19.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch
multiplen Substanzgebrauch und Konsum
anderer psychotroper Substanzen:
Psychotische Stérung

F19.6 Psychische und Verhaltensstérungen durch
multiplen Substanzgebrauch und Konsum
anderer psychotroper Substanzen:
Amnestisches Syndrom

F19.7 Psychische und Verhaltensstérungen durch
multiplen Substanzgebrauch und Konsum

und verzdgert auftretende psychotische
Storung

anderer psychotroper Substanzen: Restzustand

F19.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch
multiplen Substanzgebrauch und Konsum
anderer psychotroper Substanzen: Sonstige
psychische und Verhaltensstorungen

F19.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch
multiplen Substanzgebrauch und Konsum
anderer psychotroper Substanzen: Nicht ndher

Zustand nach Organtransplantationen -
Indikationsgruppe 30

794.80 Zustand nach hamatopoetischer
Stammzelltransplantation ohne gegenwartige

Immunsuppression

bezeichnete psychische und Verhaltensstérung

794.81 Zustand nach hdmatopoetischer
Stammzelltransplantation mit gegenwartiger
Immunsuppression

Zytomegalie - Indikationsgruppe 31

B25.0 Pneumonie durch Zytomegalieviren
B25.1 Hepatitis durch Zytomegalieviren
B25.2 Pankreatitis durch Zytomegalieviren
B25.8- Sonstige Zytomegalie

B25.80 Infektion des Verdauungstraktes durch

Zytomegalieviren

B25.88 Sonstige Zytomegalie

B25.9 Zytomegalie, nicht ndher bezeichnet
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Anlage 2

Leistungsvergiitung fiir die Betreuung
von Patienten mit erhohtem
Behandlungshedarf

1. Um dem besonderen erhhten Aufwand bei der Beratung,
Behandlung und Betreuung der Patienten mit schweren
Krankheitsbildern Rechnung zu tragen, erhalten die Arzte
bei medizinisch notwendiger Behandlung einer Krankheit
aus dem in Anlage 1 festgelegten Katalog eine kontaktab-
hangige Betreuungspauschale je Behandlungsfall.

2. Die zutreffende Betreuungspauschale gemall Absatz 4 er-
gibt sich in Abhédngigkeit von der Anzahl der Indikations-
gruppen gemdB Anlage 1, fiir die jeweils mindestens eine
codierte gesicherte Diagnose gemdR Anlage 1 dokumentiert
ist und damit dem Umfang des erhdhten &rztlichen Aufwan-
des im jeweiligen Behandlungsfall entspricht.

3. Voraussetzung fiir die Vergiitung ist, dass fiir die teilneh-
menden Patienten fiir das jeweilige Abrechnungsquartal
entsprechend gesicherte und endstellige Diagnosen nach
ICD-10-GM in der jeweils geltenden Fassung aus dem in
Anlage 1 festgelegten Katalog behandelt, dokumentiert und
in der Folge gemdB § 295 Absatz 1 SGB V iibermittelt wur-
den. Die KV Nordrhein und die TK iiberpriifen die vertrags-
gemdRe Abrechnung im Rahmen der Abrechnungspriifung
nach § 106a SGB V.

4. Fiir die vertragsgemadle Erbringung der Leistungen nach die-
sem Vertrag erhdlt der Arzt eine Vergiitung in folgender Hohe:

Leistungsbeschreibung Betrag | Symbol-Nr.

Kontaktabhdngige quartalsweise
Betreuungspauschale 1 fiir den
zusétzlichen Betreuungsaufwand
bei medizinisch notwendiger 3,00 EUR | 91500
Behandlung von Patienten mit
mindestens einer Diagnose einer
Indikationsgruppe gemdl Anlage 1

Kontaktabhdngige quartalsweise
Betreuungspauschale 2 fiir den
zusatzlichen Betreuungsaufwand
bei medizinisch notwendiger
Behandlung von Patienten mit
mindestens jeweils einer Diagnose
aus zwei unterschiedlichen Indika-
tionsgruppen gemdR Anlage 1

6,00 EUR | 91501

Kontaktabhdngige quartalsweise
Betreuungspauschale 3 fiir den
zusdtzlichen Betreuungsaufwand
bei medizinisch notwendiger
Behandlung von Patienten mit
mindestens jeweils einer Diagnose
aus drei oder mehr unterschiedlichen
Indikationsgruppen gemaB Anlage 1

9,00 EUR 91502
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Die Abrechnung und Vergiitung nach den Symbolnummern
91500 bis 91502 setzt voraus, dass die Behandlung, bezogen
auf die in Anlage 1 genannten Indikationsgruppen, in den je-
weiligen Abrechnungsquartalen durch den teilnehmenden Arzt
gemdR § 3 erfolgte. Im Rahmen der Quartalsabrechnung kenn-
zeichnen die teilnehmenden Arzte die entsprechenden Ab-
rechnungsfdlle mit der Symbolnummer 91324 und erhalten die
Vergiitungen nach den Symbolnummern 91500 bis 91502 auf
der Basis der gesicherten und endstelligen Diagnosen nach
ICD-10-GM in der jeweils geltenden Fassung gemaR der in An-
lage 1 durch die von der KV Nordrhein vorgenommenen Zuord-
nung. Eine Abrechnung der Symbolnummern 91500 bis 91502
kann nicht erfolgen, wenn eine Behandlung gemaR § 3 im je-
weiligen Behandlungsquartal nicht erfolgte.

Anlage 3
Leistungsvergiitung fiir Haus- und
Pflegeheimbesuche

I. Hausbesuche

1. Fir Hausbesuche nach der Gebiihrenordnungsposition
01410 EBM, die bei den an diesem Versorgungangebot teil-
nehmenden Patienten durchgefiihrt werden, erhalt der Arzt
je durchgefiihrtem Hausbesuch bei einer Entfernung bis
einschlieBlich 10 km einen Pauschalzuschlag auf die Ge-
biihrenordnungsposition 01410 EBM in Hohe von 15,00 €.
Dieser Pauschalzuschlag wird {iber die Symbolnummer
91325 vergiitet und kann am selben Tag fiir denselben Pa-
tienten nicht neben der Symbolnummer 91326 abgerechnet
werden.

2. Sofern die Entfernung je Hausbesuch nach der Gebiihren-
ordnungsposition 01410 EBM mehr als 10 km betrégt, er-
hoht sich der Pauschalzuschlag gemdR Absatz 1 auf 17,50 €
je bei an diesem Vertrag teilnehmenden Patienten durch-
gefiihrtem Hausbesuch nach der Gebiihrenordnungspositi-
on 01410 EBM. Der Pauschalzuschlag wird iiber die Sym-
bolnummer 91326 vergiitet und kann am selben Tag fiir
denselben Patienten nicht neben der Symbolnummer 91325
abgerechnet werden.

3. Fiir die notwendige Betreuung der an diesem Versorgungs-
angebot teilnehmenden Patienten auBerhalb der Sprech-
stundenzeiten und am Wochenende bei bestehender
schwerwiegender Krankheit oder absehbar schwierigem
Krankheitsverlauf bzw. im Pflegeheim erhalten die Arzte je
angefallenem Einsatz einen Pauschalzuschlag auf die Ab-
rechnungsziffern 01411, 01412 bzw. 01415 EBM in Hdohe
von 40,00 €. Dieser Zuschlag wird iiber die Symbolnum-
mern 91327 (bei der 01411 EBM), 91328 (bei der 01412
EBM) oder 91329 (bei der 01415 EBM) abgerechnet.
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II. Pflegeheimbesuche

1. Fiir die Betreuung von an diesem Versorgungangebot teil-
nehmenden Patienten in Pflegeheimen nach der Gebiihren-
ordnungsposition 01410 EBM, die durch die teilnehmenden
Arzte durchgefiihrt werden, erhalten diese je durchgefiihr-
tem Pflegeheimbesuch bei einer Entfernung bis einschlieB-
lich 10 km eine Pauschale in Hhe von 15,00 €, die mit der
Symbolnummer 91330 abgerechnet werden.

2. Sofern die Entfernung fiir die Betreuung von diesen Patien-
ten in Pflegeheimen nach der Gebiihrenordnungsposition
01410 EBM mehr als 10 km betragt, erhalten die teilneh-
menden Arzte je durchgefiihrtem Pflegeheimbesuch 17,50 €
unter Angabe der Symbolnummer 91331. Die Symbolnum-
mern 91330 und 91331 kdnnen nicht neben den Symbol-
nummern 91325 und 91326 abgerechnet werden.

3. Fiir die Betreuung eines weiteren Patienten in einem Pfle-
geheim nach der Gebiihrenordnungsposition 01413 EBM
erhalten die teilnehmenden Arzte je weiteren durchgefiihr-
ten Besuch eine Pauschale in Hohe von 12,50 €, die mit der
Symbolnummer 91337 abgerechnet werden kann.

III.Abrechnungsregelungen

1. Die Abrechnung und Vergiitung nach den Symbolnummern
91325 bis 91331 und 91337 setzt voraus, dass im Rahmen
der Quartalsabrechnung die teilnehmenden Arzte die ent-
sprechenden Behandlungsfdlle mit der Symbolnummer
91324 kennzeichnen.

2. Leistungen nach dieser Anlage kdnnen nicht neben folgen-
den Leistungen aus folgenden Vertrdgen abgerechnet wer-
den:

+ Vereinbarungiiber die palliativmedizinische Versorgung
von unheilbar erkrankten Versicherten im hduslichen
Umfeld nach den Symbolnummern 91101, 91112 sowie
den Gebiihrenordnungspositionen 01410B, 01411B,
01412B, 01413B und 014158,

» Vertrag gemdR § 73a SGB V {iber eine kooperative und
koordinierte drztliche und pflegerische Versorgung in
vollstationdren Pflegeeinrichtungen in Nordrhein nach
den Symbolnummern 92410, 92411 sowie 92413

Im Ubrigen verbleibt es bei den fiir die vertragsirztliche
Vergiitung geltenden Grundsatzen.
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