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1 Einleitung 

Das Gesundheitsressort erhebt seit vielen Jahren Daten jener Krankenhäuser, die über die 

Landesgesundheitsfonds finanziert werden. Das sind alle öffentlichen allgemeinen 

Krankenhäuser und Sonderkrankenhäuser, sowie die privaten gemeinnützigen 

allgemeinen Krankenhäuser im Akutbereich. Die gesetzliche Grundlage ist das 

Bundesgesetz über die Dokumentation im Gesundheitswesen (BGBl. Nr. 745/1996 in der 

Fassung des Bundesgesetzes BGBl. I Nr. 116/2025) und die darauf basierenden 

Verordnungen. 

Die Erhebung umfasst Daten der Krankenanstalten-Kostenrechnung, der 

Krankenanstalten-Statistik und die Daten der Diagnosen- und Leistungsdokumentation 

(stationär und ambulant). Die Dokumentationsgrundlagen sind auf der Website des 

Gesundheitsressorts verfügbar  

(https://www.sozialministerium.gv.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Krankenanstalten.html). 

Bis zum Berichtsjahr 2020 wurden unter der Bezeichnung „Dokumentation in 

landesgesundheitsfondsfinanzierten Krankenanstalten“ jährlich Kostenrechnungs- und 

Statistikergebnisse, sowie die Ergebnisse der stationären Diagnosen- und 

Leistungsdokumentation zur Verfügung gestellt. 

Nunmehr - seit dem Berichtsjahr 2021 - sind in dieser Unterlage auch Informationen des 

ambulanten Bereiches berücksichtigt. 

Es muss jedoch nachdrücklich darauf hingewiesen werden, dass die in den Auswertungen 

enthalten Daten über Diagnosen und medizinische Leistungen für die Abrechnung 

stationärer Krankenhausaufenthalte und ambulanter Krankenhausbesuche dokumentiert 

werden. Diese Daten lassen nur sehr eingeschränkt epidemiologische Aussagen zu, weil 

sie Aufenthalte und Besuche und nicht Krankheitsfälle darstellen. 

 

Im Berichtsjahr 2025 gab es 103 Krankenhäuser sowie den Bereich der Akutgeriatrie/Re-

mobilisation des Geriatrischen Gesundheitszentrums der Stadt Graz (K665), die über die 

Landesgesundheitsfonds abgerechnet wurden. Diese Krankenhäuser meldeten insgesamt 

39.937 tatsächlich aufgestellte Betten, das waren 66,6% der gesamten Bettenkapazität in 

Österreichs Krankenhäusern. 

In der vorliegenden Auswertung sind die Daten der Krankenhäuser nach Bundesländern 

zusammengefasst. Wichtigste Ergebnisse aus überregionaler Sicht wurden zusätzlich in 

grafischer Form dargestellt. 

Als ergänzende Information über die mittelfristige Entwicklung des gesamten 

Krankenhaussektors in Österreich steht die Seite „Krankenanstalten in Zahlen“ auf der 

Website des Gesundheitsressorts zur Verfügung. Sie enthält Zeitreihen für die 
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landesgesundheitsfondsfinanzierten Krankenhäuser ebenso wie für alle anderen Spitäler. 

 

Auf diesem Weg möchten wir allen landesgesundheitsfondsfinanzierten 

Krankenhäusern für ihre seit vielen Jahren bewährte und verlässliche Arbeit an der 

Krankenanstaltendokumentation herzlich danken und hoffen, mit den vorliegenden 

Auswertungen eine Rückkopplung geben und einen Arbeitsbehelf anbieten zu können.  

 

Für Rückfragen und Anregungen steht das Dokumentationsteam der Abteilung X/A/3 

(Strukturpolitische Planung und Dokumentation) gerne zur Verfügung: 

Bundesministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit,  

Pflege und Konsumentenschutz – 

Abteilung X/A/3,  

Werner Bohuslav 

Radetzkystraße 2, A-1030 Wien 

Tel. 01/71100-644175  

E-Mail: werner.bohuslav@sozialministerium.gv.at 

 

 

mailto:werner.bohuslav@sozialministerium.gv.at
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2 Definitionen, Berechnungsformeln, 

Berechnungsgrundlagen 

2.1 Definitionen 

Die definierten Begriffe beziehen sich im Wesentlichen auf die in den Grafiken (Kapitel 3) 

und Tabellen (Kapitel 5) enthaltenen Begriffe. Zusätzliche Definitionen sind teilweise auch 

in den Erläuterungen zu den Auswertungen (Kapitel 4) enthalten. 

0-Tagesaufenthalte stationäre Aufenthalte, bei denen Aufnahme und Entlassung 

am selben Kalendertag erfolgt 

Ambulante 

Patienten/Patientinnen 

Anzahl der Erstbesuche von nicht-stationären 

Patienten/Patientinnen auf den einzelnen nicht-

bettenführenden Hauptkostenstellen im Berichtsjahr 

(unabhängig vom Krankheitsbild); ohne in-vitro-Unter-

suchungen und ohne Patienten/Patientinnen, die im 

Anschluss an ambulante Behandlungen am selben Tag 

stationär aufgenommen werden  

Aufenthalte Anzahl der stationären Aufenthalte (gezählt wird die Anzahl 

der übermittelten Datensätze; im Gegensatz dazu ist das 

Merkmal „stationäre Aufenthalte (KJ)“ eine errechnete 

Größe, daher sind Abweichungen zwischen diesen beiden 

Merkmalen möglich) 

Aufnahmen Anzahl der Patienten/Patientinnen, die im Berichtsjahr im 

Krankenhaus stationär aufgenommen werden 

Belagstage Summe der Mitternachtsstände der Patienten/Patientinnen 

in einem definierten Zeitraum 

Besuche Anzahl der ambulanten Besuche in Krankenanstalten je 

Kalendertag (Pendant zum stationären Aufenthalt) 

Durchschnittliche Auslastung Bettenauslastung in Prozent im Jahresdurchschnitt 

(Berechnungsformel siehe unten) 

Durchschnittliche Belagsdauer durchschnittliche Dauer eines Aufenthalts im Krankenhaus in 

Tagen (Berechnungsformel siehe unten) 

Durchschnittsbelag durchschnittliche Zahl der Patienten/Patientinnen je Tag 

(Berechnungsformel siehe unten) 
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Endkosten Primärkosten abzüglich Kostenminderungen (Erlöse bzw. 

Kostenersatzleistungen) 

Entlassungen Anzahl der Patienten/Patientinnen, die im Berichtsjahr aus 

dem stationären Bereich des Krankenhauses entlassen 

werden (inklusive Überstellungen in ein anderes 

Krankenhaus, aber exklusive Verstorbene und am Jahresende 

Verbleibende) 

Frequenzen ambulanter 

Patienten/Patientinnen 

Anzahl der Besuche von ambulanten Patienten/Patientinnen 

einer nicht-bettenführenden Hauptkostenstelle 

Frequenzen stationärer 

Patienten/Patientinnen 

Anzahl der Besuche von stationären Patienten/Patientinnen 

einer nicht-bettenführenden Hauptkostenstelle, inkl. 

Besuche von stationären Patienten/Patientinnen anderer 

Krankenhäuser, die zu einer ambulanten 

Untersuchung/Behandlung überwiesen werden 

Ganzperioden-

Patienten/Patientinnen 

Anzahl der Patienten/Patientinnen des Krankenhauses, die 

vor dem oder am 1. Jänner des Berichtsjahres aufgenommen 

und am 31. Dezember des Berichtsjahres entlassen wurden 

oder am Jahresende verblieben 

Hauptkostenstellen Kostenstellen der medizinischen Bereiche eines 

Krankenhauses 

Kalkulatorische Zusatzkosten kalkulatorische Kosten für unentgeltlich zur Verfügung 

gestellte Fremdleistungen und -güter 

Kostenarten(gruppen) siehe Erläuterungen zu Tabelle 001 - 006 

Kostenstellen Verantwortungsbereiche (Teilbereiche) eines Krankenhauses 

mit der Aufgabe, die an einer bestimmten Stelle für 

bestimmte betriebliche Leistungen entstandenen Kosten zu 

sammeln 

LDF-Gruppen leistungsorientierte Diagnosenfallgruppen, die die Grundlage 

für die Bepunktung der stationären Aufenthalte im LKF-

System darstellen 

LDF-Pauschale LKF-Punkte (Fallpauschale) je leistungsorientierter 

Diagnosenfallgruppe (LDF) 

LKF, LKF-System Österreichisches System der leistungsorientierten 

Krankenanstaltenfinanzierung zur Abrechnung stationärer 

Krankenhausaufenthalte 

LKF-Punkte Gesamtsumme der für stationäre Aufenthalte ermittelten 

Punkte im LKF-System (Summe aus LDF-Pauschale, Punkte 

Belagsdauerausreißer nach unten, Punkte spezieller 
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Bereiche, Zusatzpunkte Belagsdauerausreißer nach oben, 

Zusatzpunkte Intensiv, und Zusatzpunkte 

Mehrfachleistungen) 

Nebenkostenstellen Kostenstellen des Krankenhauses, die nicht unmittelbar mit 

dem Anstaltszweck zusammenhängen (siehe auch 

Erläuterungen zu Tabelle 008 – 010) 

Personalfaktor Kennzahl zur Darstellung der Personalintensität eines 

Krankenhauses (Berechnungsformel siehe unten) 

Primärkosten einfache ursprüngliche Kosten, die von außen in den 

Wirtschaftsbereich Krankenhaus eingehen 

Punkte Belagsdauerausreißer 

nach unten (LKF) 

reduzierte LDF-Pauschale für Patienten/Patientinnen, deren 

Belagsdauer kürzer ist als die Belagsdaueruntergrenze ihrer 

LDF  

Punkte spezieller Bereiche Summe der tageweise ermittelten Punkte für stationäre KH-

Aufenthalte in speziellen Leistungsbereichen (insbes. in den  

Bereichen Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, 

Entwöhnung, Akutgeriatrie/Remobiisation, 

Remobilisation/Nachsorge, Palliativmedizin, neurologische 

Akutnachbehandlung, Psychosomatik, Stroke Unit) 

SAPS II SAPS = Simplified Acute Physiology Score; Punktwert zur 

Angabe des physiologischen "Zustands" von 

Patienten/Patientinnen im Intensivbereich  

Sekundärkosten aus Primärkosten abgeleitete zusammengesetzte gemischte 

Kosten für innerbetriebliche Leistungen; sie sind Gegenstand 

der Verrechnung zwischen den einzelnen Kostenstellen 

Stationäre Aufenthalte (KJ) 

(vormals Stationäre 

Patienten/Patientinnen) 

Anzahl der stationären Aufenthalte (errechnete Größe, 

Berechnungsformel siehe unten; im Gegensatz dazu ist das 

Merkmal „Aufenthalte“ eine gezählte Größe, daher sind 

Abweichungen zwischen diesen beiden Merkmalen möglich)  

Systemisierte Betten Betten (inklusive Tagesklinikbetten), die durch 

sanitätsbehördliche Bewilligung festgelegt sind (mit Bescheid 

bewilligte Betten, Betten in genehmigten Anstaltsordnungen) 

oder die im jeweiligen Regionalen Strukturplan Gesundheit 

bzw. Landeskrankenanstaltenplan ausgewiesenen Planbetten 

(Sollstand) 

  

Tatsächlich aufgestellte Betten Betten (inkl. Tagesklinikbetten), die im Berichtsjahr im 

Jahresdurchschnitt oder mindestens sechs Monate 

aufgestellt waren, unabhängig davon, ob sie belegt waren 
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(Funktionsbetten, wie z.B. Dialysebetten, post-operative 

Betten im Aufwachraum, Säuglingsbetten der Geburtshilfe 

u.ä. zählen nicht dazu)  

TISS28-Score TISS = Therapeutic Intervention Scoring System; zur 

Erfassung des Pflegeaufwands auf Intensivstationen; der 

TISS28 enthält 28 Maßnahmen bzw. „Items“, welche mit 

einem Punktwert versehen werden; die Summe dieser 

Punkte ergibt den TISS28-Score 

Verstorbene Anzahl der im Berichtsjahr im Krankenhaus verstorbenen 

Patienten/Patientinnen 

Vom Vorjahr verbliebene 

Patienten/Patientinnen 

Anzahl der Patienten/Patientinnen des Krankenhauses, die 

bereits vor dem 1. Jänner des Berichtsjahres stationär 

aufgenommen wurden und sich im Rahmen desselben 

Aufenthalts am 1. Jänner des Berichtsjahres noch in 

stationärer Behandlung befanden 

Zusatzpunkte 

Belagsdauerausreißer nach 

oben (LKF) 

degressiver LKF-Punktezuschlag für Patienten/Patientinnen, 

deren Belagsdauer länger ist als die Belagsdauerobergrenze 

ihrer LDF  

Zusatzpunkte Intensiv (LKF) zusätzliche LKF-Punkte für Aufenthalte auf 

(abrechnungsrelevanten) Intensivbehandlungseinheiten  

Zusatzpunkte 

Mehrfachleistungen (LKF) 

zusätzliche LKF-Punkte für Leistungen, die in dem der 

Abrechnung eines Aufenthalts jeweils zugrunde liegenden 

LDF-Pauschale nicht enthalten sind (z.B. auch mehrfache 

Erbringung ein und derselben Leistung) 

2.2 Berechnungsformeln 

Durchschnittsbelag Belagstage / 

365 (366) 

Durchschnittsbelag inkl. 0-Tagesaufenthalte (Belagstage + 0-Tagesaufenthalte) / 

365 (366) 

Durchschnittliche Auslastung (Belagstage x 100) / 

(tats. aufgestellte Betten x 365 (366)) 

Durchschnittliche Auslastung inkl. 0-

Tagesaufenthalte 

(Belagstage + 0-Tagesaufenthalte x 100) / 

(tats. aufgestellte Betten x 365 (366)) 

Durchschnittliche Belagsdauer Belagstage / 

Aufenthalte bzw. stationäre Aufenthalte (KJ) 



 

Seite 12 Überregionale Auswertung der Dokumentation in landesgesundheitsfondsfinanzierten Krankenanstalten 2025 

Durchschnittliche Belagsdauer inkl. 0-

Tagesaufenthalte 

(Belagstage + 0-Tagesaufenthalte) / 

Aufenthalte bzw. stationäre Aufenthalte (KJ) 

Personalfaktor Durchschnittsbelag / 

Personal (Vollzeitäquivalente) 

Personalfaktor inkl. 0-Tagesaufenthalte Durchschnittsbelag inkl. 0-Tagesaufenthalte / 

Personal (Vollzeitäquivalente) 

Stationäre Aufenthalte (KJ) 

(Belagsdaueräquivalent bis einschließlich 28 

Tage) 

(Aufnahmen + Entlassungen + Verstorbene) / 

2 

Stationäre Aufenthalte (KJ) 

(Belagsdaueräquivalent über 28 Tage) 

(vom Vorjahr Verbliebene + Aufnahmen + 

Entlassungen + Verstorbene) / 

2 

2.3 Berechnungsgrundlagen: 

Für die Berechnung der Kosten-Kennzahlen werden folgende unterschiedliche 

Berechnungsgrundlagen herangezogen: 

Kosten je ... Berechnungsgrundlage 

Kosten je systemisiertem Bett Endkosten 

Kosten je tatsächlich aufgestelltem Bett Endkosten 

Kosten je Belagstag Endkosten 

Kosten je stationärem Aufenthalt (KJ) Endkosten 

Kosten je Personal (VZÄ) Personalkosten 

Kosten je ambulantem/r Patient/in Endkosten 

Kosten je Frequenz gesamt Summe Primär- und Sekundärkosten  

minus Kostenminderungen 
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3 Kennzahlen-Index 

 Kennzahl  Tabelle(n) 

 0-Tagesaufenthalte 012, 024 

A Abgaben, Gebühren, Sonstige Kosten (KOAGR 07) 
001, 002, 003, 

004 

 Altersgruppen der Patienten/Patientinnen 021 

 ambulante Patienten/Patientinnen 015 

 Apotheker/innen, Chemiker/innen, Physiker/innen u.ä. (VZÄ) 017 

 Apotheker/innen, Chemiker/innen, Physiker/innen u.ä. (VZÄ) je TBETT 018 

 Ärztinnen/Ärzte (VZÄ) 017 

 Ärztinnen/Ärzte (VZÄ) je TBETT 018 

 Aufnahmen 012 

B Belagstage 012, 014.3 

 Belagstage - Intensivabteilungen 014.3 

 Belagstage je tatsächlich aufgestelltem Bett 014 

 Betriebspersonal (VZÄ) 017 

 Betriebspersonal (VZÄ) je TBETT 018 

D Diagnosencodierung 028 

 Durchschnittliche Auslastung 013 

 Durchschnittliche Auslastung der Intensiveinheiten 014.2 

 Durchschnittliche Auslastung inkl. 0-Tagesaufenthalte 013 

 Durchschnittliche Auslastung inkl. 0-Tagesaufenthalte der 

Intensiveinheiten 

014.2 

 Durchschnittliche Auslastung inkl. 0-Tagesaufenthalte je Fachrichtung 014.1 

 Durchschnittliche Auslastung je Fachrichtung 014.1 

 Durchschnittliche Belagsdauer 013, 024 

 Durchschnittliche Belagsdauer (1-28 Tage) 024 

 Durchschnittliche Belagsdauer der Intensiveinheiten 014.2 

 Durchschnittliche Belagsdauer inkl. 0-Tagesaufenthalte 013 

 Durchschnittliche Belagsdauer inkl. 0-Tagesaufenthalte der 

Intensiveinheiten 

014.2 

 Durchschnittliche Belagsdauer inkl. 0-Tagesaufenthalte je Fachrichtung 014.1 

 Durchschnittliche Belagsdauer je Fachrichtung 014.1 

 Durchschnittliche Kosten je ambulantem/r Patient/in (Amb. Pat.) 015 

 Durchschnittliche Kosten je Belagstag 011 

 Durchschnittliche Kosten je Frequenz gesamt von 

Patienten/Patientinnen 

015 

 Durchschnittliche Kosten je stationärem Aufenthalt (KJ) 011 

 Durchschnittliche Kosten je systemisiertem Bett 011 

 Durchschnittliche Kosten je tatsächlich aufgestelltem Bett 011 

 Durchschnittliche LKF-Punkte 034 

 Durchschnittliche Personalkosten 016, 019 

 
Durchschnittliche Personalkosten - Apotheker/innen, Chemiker/innen, 

Physiker/innen u.ä. (VZÄ) 
019 

 Durchschnittliche Personalkosten - Ärztinnen/Ärzte (VZÄ) 019 

 Durchschnittliche Personalkosten - Betriebspersonal (VZÄ) 019 

 
Durchschnittliche Personalkosten - Geh. Dienst für Gesundheits- und 

Krankenpflege und weitere Gesundheitsberufe (VZÄ) 
019 
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 Kennzahl  Tabelle(n) 

 
Durchschnittliche Personalkosten - Geh. med-techn. Dienste, med-

techn. Fachdienst und Masseure/innen (VZÄ) 
019 

 Durchschnittliche Personalkosten - Hebammen (VZÄ) 019 

 
Durchschnittliche Personalkosten - Personal mit sonstigen Verträgen 

(sonstige Bedienstete) 
016 

 Durchschnittliche Personalkosten - Pflegehilfe und Sanitätshilfsdienste 

(VZÄ) 

019 

 Durchschnittliche Personalkosten - Pragmatisierte Bedienstete 016 

 Durchschnittliche Personalkosten - Sonstiges Personal (VZÄ) 019 

 Durchschnittliche Personalkosten - Vertragsbedienstete 016 

 Durchschnittliche Personalkosten - Verwaltungs- und Kanzleipersonal 

(VZÄ) 

019 

 Durchschnittsbelag 013 

 Durchschnittsbelag der Intensiveinheiten 014.2 

 Durchschnittsbelag inkl. 0-Tagesaufenthalte 013 

 Durchschnittsbelag inkl. 0-Tagesaufenthalte der Intensiveinheiten 014.2 

 Durchschnittsbelag inkl. 0-Tagesaufenthalte je Fachrichtung 014.1 

 Durchschnittsbelag je Fachrichtung 014.1 

E Endkosten 009, 015 

 Endkosten ambulanter Bereich 009 

 Endkosten der Nebenkostenstellen 009 

 Endkosten stationärer Bereich 009 

 Energiekosten (KOAGR 06)  
001, 002, 003, 

004 
 Entlassungen 012 

F Frequenzen ambulanter Patienten/Patientinnen 015 

 Frequenzen ambulanter Patienten/Patientinnen je ambulantem/r 

Patient/in 

015 

 Frequenzen stationärer Patienten/Patientinnen 015 

 Frequenzen stationärer Patienten/Patientinnen anderer KA 015 

G GanzperiodenPatienten/Patientinnen (GPERPAT) 012 

 Geh. Dienst für Gesundheits- und Krankenpflege und weitere 

Gesundheitsberufe (VZÄ) 

017 

 
Geh. Dienst für Gesundheits- und Krankenpflege und weitere 

Gesundheitsberufe (VZÄ) je TBETT 
018 

 Geh. med-techn. Dienste, med-techn. Fachdienst und Masseure/innen 

(VZÄ) 

017 

 
Geh. med-techn. Dienste, med-techn. Fachdienst und Masseure/innen 

(VZÄ) je TBETT 
018 

H Hauptdiagnosen der Patienten/Patientinnen (ICD-Gruppen) 027 

 Hauptdiagnosen der Patienten/Patientinnen (ICD-Kapitel) 022 

 Hebammen (VZÄ) 017 

 Hebammen (VZÄ) je TBETT 018 

I Intensivüberwachungs- und -behandlungseinheiten 014.2, 014.3 

K kalkulatorische Anlagekapitalkosten (KOAGR 08) 001, 002 

 KH-Aufenthalte 
021, 022, 024, 

025, 034 
 KH-Besuche 021, 022 

 Konservative medizinische Leistungen 030 

 Kosten für Abgaben, Gebühren und Sonstige Kosten (KOAGR 07) 
001, 002, 003, 

004 

 Kosten für Energie (KOAGR 06)  
001, 002, 003, 

004 
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 Kennzahl  Tabelle(n) 

 Kosten für Lebensmittel 005 

 Kosten für Medikamente 005 

 Kosten für Medizinische Fremdleistungen (KOAGR 04) 
001, 002, 003, 

004 

 Kosten für Medizinische Ge- und Verbrauchsgüter (KOAGR 02)  
001, 002, 003, 

004 

 Kosten für Nichtmed. Leistungen an Dritte 010 

 Kosten für Nichtmedizin. Ge- und Verbrauchsgüter (KOAGR 03)  
001, 002, 003, 

004 

 Kosten für Nichtmedizinische Fremdleistungen (KOAGR 05) 
001, 002, 003, 

004 

 Kosten für Personal (KOAGR 01)  
001, 002, 003, 

004, 005 
 Kosten für Schulen 010 

 Kosten für Vorsteuer 010 

 Kosten für Wohnungen 010 

 Kosten je ambulantem/r Patient/in (Amb. Pat.) 015 

 Kosten je Belagstag 011 

 Kosten je Frequenz gesamt von Patienten/Patientinnen 015 

 Kosten je stationärem Aufenthalt (KJ) 011 

 Kosten je systemisiertem Bett 011 

 Kosten je tatsächlich aufgestelltem Bett 011 

 Küche - Gewichtete Tagesportionen 020 

 Küche - Korrigierte Primärkosten 020 

 Küche - Kosten je Mahlzeit 020 

L LDF-Gruppen 035 

 Lebensmittelkosten 005 

 LKF / LDF-Pauschale 034 

 LKF-Punkte 026(A), 034(A) 

 LKF-Punkte Belagsdauerausreißer nach unten 034 

 LKF-Punkte nach Patienten/Patientinnen-Wohnsitzbundesland 026 

 LKF-Zusatzpunkte Belagsdauerausreißer nach oben 034 

 LKF-Zusatzpunkte Intensiv 034 

 LKF-Zusatzpunkte Mehrfachleistungen 034 

M Medikamentenkosten 005 

 Medizinische Leistungen - konservativ 030 

 Medizinische Leistungen - operativ 029 

 Medizinische Leistungen - tagesklinisch erbringbar 031, 032 

O Operative medizinische Leistungen 029 

P Patienten/Patientinnen nach Wohnsitzbundesland 025 

 Personal (VZÄ) 016, 017 

 Personal - Apotheker/innen, Chemiker/innen, Physiker/innen u.ä. (VZÄ) 017 

 Personal - Ärztinnen/Ärzte (VZÄ) 017 

 
Personal - Geh. Dienst für Gesundheits- und Krankenpflege und weitere 

Gesundheitsberufe (VZÄ) 
017 
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 Kennzahl  Tabelle(n) 

 
Personal - Geh. med-techn. Dienste, med-techn. Fachdienst und 

Masseure/innen (VZÄ) 
017 

 Personal - Pflegehilfe und Sanitätshilfsdienste (VZÄ) 017 

 Personal - Verwaltungs- und Kanzleipersonal (VZÄ) 017 

 Personal - Betriebspersonal (VZÄ) 017 

 Personal (VZÄ) - Personal mit sonstigen Verträgen (sonstige 

Bedienstete) 

016 

 Personal (VZÄ) - Pragmatisierte Bedienstete 016 

 Personal (VZÄ) - Vertragsbedienstete 016 

 Personal (VZÄ) der nichtbettenführenden Hauptkostenstellen 015 

 Personal (VZÄ) je tatsächlich aufgestelltem Bett 014, 018 

 Personalfaktor 014 

 Personalfaktor inkl. 0-Tagesaufenthalte 014 

 Personalkosten (KOAGR 01)  
001, 002, 003, 

004, 005 

 Pflegehilfe und Sanitätshilfsdienste (VZÄ) 017 

 Pflegehilfe und Sanitätshilfsdienste (VZÄ) je TBETT 018 

 Primärkosten 
001, 002, 005, 

007 

 Primärkosten der Nebenkostenstellen 007 

 Primärkosten der Nebenkostenstellen exkl. KOAGR 08 008 

 Primärkosten exkl. KOAGR 08 
003, 004, 006, 

008 
 Primärkosten med. Bereich (Hauptkostenstellen) 007 

 Primärkosten med. Bereich (Hauptkostenstellen) exkl. KOAGR 08 008 

 Primärkosten nichtmed. Bereich (Hilfskostenstellen) 007 

 Primärkosten nichtmed. Bereich (Hilfskostenstellen) exkl. KOAGR 08 008 

S Sonstiges Personal (VZÄ) 017 

 Sonstiges Personal (VZÄ) je TBETT 018 

 Stationäre Aufenthalte (KJ) 012 

 Stationäre Aufenthalte (KJ)  je tatsächlich aufgestelltem Bett 014 

 Systemisierte Betten 012, 014.3 

 Systemisierte Betten - Intensivabteilungen 014.3 

T Tagesklinisch erbringbare medizinische Leistungen 031, 032 

 Tatsächlich aufgestellte Betten 012, 014.3 

 Tatsächlich aufgestellte Betten - Intensivabteilungen 014.3 

 TISS 28 036 

V Verstorbene 012 

 Verwaltungs- und Kanzleipersonal (VZÄ) 017 

 Verwaltungs- und Kanzleipersonal (VZÄ) je TBETT 018 

 Vom Vorjahr verbliebene Patienten/Patientinnen 012 

 Vorsteuer 010 

W Wohnsitzbundesland der Patienten/Patientinnen 025 

 Wohnsitzbundesland der Patienten/Patientinnen (LKF-Punkte) 026 
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4 Grafiken 

• Grafik 1: Primärkosten nach Kostenartengruppen 

• Grafik 2: Endkosten nach Leistungsbereichen 

stationär – ambulant - Nebenkostenstellen 

• Grafik 3: Kosten und Personalkosten je Belagstag  

• Grafik 4: Kosten je stationärem Aufenthalt / amb. Patient/in 

• Grafik 5: Durchschnittliche Belagsdauer von KH-Aufenthalten 

ohne 0-Tagesaufenthalte und Langzeitaufenthalte (über 28 Tage) 

• Grafik 6: Anteil der 0-Tagesaufenthalte an stationären KH-Aufenthalten 

• Grafik 7: KH-Aufenthalte / KH-Besuche nach Altersgruppen und Geschlecht 

• Grafik 8: KH-Aufenthalte nach Hauptdiagnosen (Kapitel des ICD-10) 

• Grafik 9: Die 15 häufigsten Hauptdiagnosen-Gruppen bei KH-Aufenthalten 

• Grafik 10: Die 15 häufigsten abgerechneten LDF-Gruppen bei KH-Aufenthalten 

• Grafik 11: Die 15 häufigsten abgerechneten LDF-Gruppen bei KH-Besuchen 

• Grafik 12: Die 15 häufigsten operativen medizinischen Leistungen bei KH-

Aufenthalten 

• Grafik 13: Durchschnittliche LKF-Punkte je KH-Aufenthalt / KH-Besuch 

Anmerkung: Die in den Grafiken 8-13 dargestellten Daten über Diagnosen und 

medizinische Leistungen werden für die Abrechnung stationärer 

Krankenhausaufenthalte, bzw. ambulanter Krankenhausbesuche dokumentiert. 

Diese Daten lassen nur sehr eingeschränkt epidemiologische Aussagen zu, weil sie 

Aufenthalte/Besuche und nicht Krankheitsfälle darstellen. 
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Die 15 häufigsten abgerechneten LDF-Gruppen
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5 Übersicht der Auswertungstabellen 

Tabelle Tabellen-Bezeichnung 

001 Primärkosten nach Kostenartengruppen (inkl. kalkulatorische Anlagekapitalkosten) 

002 Primärkosten – Anteile der Kostenartengruppen (inkl. kalk. Anlagekapitalkosten) 

003 Primärkosten nach Kostenartengruppen (exkl. kalkulatorische Anlagekapitalkosten) 

004 Primärkosten – Anteile der Kostenartengruppen (exkl. kalk. Anlagekapitalkosten) 

005 Primärkosten nach ausgewählten Kostenarten (inkl. kalk. Anlagekapitalkosten) 

006 Primärkosten nach ausgewählten Kostenarten (exkl. kalk. Anlagekapitalkosten) 

007 Primärkosten nach Leistungsbereichen (inkl. kalkulatorische Anlagekapitalkosten) 

008 Primärkosten nach Leistungsbereichen (exkl. kalkulatorische Anlagekapitalkosten) 

009 Endkosten nach Leistungsbereichen (inkl. kalkulatorische Anlagekapitalkosten) 

010 Endkosten ausgewählter Nebenkostenstellen (inkl. kalk. Anlagekapitalkosten) 

011 Kosten-Kennzahlen – stationärer Bereich 

012 Kapazitäts-Kennzahlen – stationärer Bereich (I) 

013 Kapazitäts-Kennzahlen – stationärer Bereich (II) 

014 Kapazitäts-Kennzahlen – stationärer Bereich (III) 

014.1 Kennzahlen je Fachrichtung – stationärer Bereich exkl. Intensivbereiche 

014.2 Eingestufte Intensivüberwachungs- und -behandlungseinheiten (I) 

014.3 Eingestufte Intensivüberwachungs- und -behandlungseinheiten (II) 

015 Kosten-Kennzahlen – Spitalsambulanzen 

016 Personal und durchschnittliche Personalkosten nach Dienstverhältnis 

017 Personal nach Funktionsgruppen 

018 Personal nach Funktionsgruppen je 100 Betten 

019 Durchschnittliche Personalkosten nach Funktionsgruppen 

020 Allgemeiner Kostenbereich – Küche 

021(A) KH-Aufenthalte / KH-Besuche gegliedert nach Altersgruppen 

022 KH-Aufenthalte gegliedert nach Hauptdiagnosen (Kapitel) absolut 

023 KH-Aufenthalte gegliedert nach Hauptdiagnosen (Kapitel) in % 

024 KH-Aufenthalte gegliedert nach Belagsdauergruppen 

025(A) KH-Aufenthalte / KH-Besuche gegliedert nach Wohnsitz-Bundesland 

026(A) KH-Aufenthalte / KH-Besuche gegliedert nach Wohnsitz-Bundesland (LKF-Punkte) 

027 Hauptdiagnosen (gegliedert nach ICD-Gruppen) 

028 Diagnosencodierung 

029(A) Operative medizinische Leistungen 

030(A) Konservative medizinische Leistungen 

031 Tagesklinisch erbringbare Leistungen I 

032(A) Tagesklinisch erbringbare Leistungen II 

033 Tagesklinisch erbringbare Leistungen III 

034(A) LKF-Ergebnisse 

035(A) LDF-Ergebnisse 

036 TISS 28 Profil der Intensivbehandlungseinheiten 
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6 Erläuterungen zu den 

Auswertungstabellen 

Die Tabellen 001 - 020 umfassen Auswertungen der Krankenanstalten-Statistik und –

Kostenrechnung, die Tabellen 021 - 036 umfassen Auswertungen der Diagnosen- und 

Leistungsberichte. 

Anmerkung: Die in den Tabellen enthaltenen Daten über Diagnosen und 

medizinische Leistungen werden für die Abrechnung stationärer 

Krankenhausaufenthalte dokumentiert. Diese Daten lassen nur sehr eingeschränkt 

epidemiologische Aussagen zu, weil sie Aufenthalte und nicht Krankheitsfälle 

darstellen. 

6.1 Tabellen 001, 002, 003, 004: Primärkosten nach 

Kostenartengruppen 

Die Tabellen zeigen die absolute und prozentuelle Verteilung der Primärkosten auf die 

folgenden Kostenartengruppen: 

• Kostenartengruppe 01 (KOAGR 01) Personalkosten 

• Kostenartengruppe 02 (KOAGR 02) Medizinische Ge- und Verbrauchsgüter 

• Kostenartengruppe 03 (KOAGR 03) Nichtmedizin. Ge- und Verbrauchsgüter 

• Kostenartengruppe 04 (KOAGR 04) Medizinische Fremdleistungen 

• Kostenartengruppe 05 (KOAGR 05) Nichtmedizinische Fremdleistungen 

• Kostenartengruppe 06 (KOAGR 06) Energiekosten 

• Kostenartengruppe 07 (KOAGR 07) Abgaben, Gebühren, Sonstige Kosten 

• Kostenartengruppe 08 (KOAGR 08) Kalkulatorische Anlagekapitalkosten * 

*( = kalkulatorische Abschreibungen und kalkulatorische Zinsen) 

Anmerkung: auf Basis Sammel-Kostennachweis 
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6.2 Tabellen 005, 006: Primärkosten nach ausgewählten 

Kostenarten 

Die Tabellen zeigen die absolute und prozentuelle Verteilung der Primärkosten auf die 

folgenden ausgewählten Kostenarten: 

• Personalkosten 

• Medikamentenkosten 

• Lebensmittelkosten 

• Sonstige Kosten 

Die Tabellen enthalten unter anderem die folgenden Kennzahlen: 

• %ANT: Prozentanteil der ‚Primärkosten’ an der Spaltensumme  

• %PERS: Prozentanteil der Personalkosten an der Zeilensumme ‚Primärkosten’ 

• %MEDI: Prozentanteil der Medikamentenkosten an der Zeilensumme ‚Primärkosten’ 

• %LBM: Prozentanteil der Lebensmittelkosten an der Zeilensumme ‚Primärkosten’ 

• %SOK: Prozentanteil der sonstigen Kosten an der Zeilensumme ‚Primärkosten’ 

Anmerkung: auf Basis Sammel-Kostennachweis 

6.3 Tabellen 007, 008: Primärkosten nach Leistungsbereichen 

Die Tabellen zeigen die absolute und prozentuelle Verteilung der Primärkosten auf die 

folgenden Leistungsbereiche: 

• Medizinischer Bereich (Hauptkostenstellen) 

• Bereich der Nebenkostenstellen (Kosten, die nicht unmittelbar mit dem Anstaltszweck 

zusammenhängen, wie z.B. Krankenpflegeschulen, Forschungsstellen, Essen auf 

Rädern u.a.m.) 

• Nichtmedizinischer Bereich (Hilfskostenstellen) 

Die Tabellen enthalten unter anderem die folgenden Kennzahlen: 

• %ANT: Prozentanteil der ‚Primärkosten’ an der Spaltensumme 

• %MED: Prozentanteil der ‚Kosten der Hauptkostenstellen’ an der Zeilensumme 

‚Primärkosten’ 

• %NKST: Prozentanteil der ‚Kosten der Nebenkostenstellen’ an der Zeilensumme 

‚Primärkosten’ 
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• %NMED: Prozentanteil der ‚Kosten der Hilfskostenstellen’ an der Zeilensumme 

‚Primärkosten’ 

Anmerkung: auf Basis der Einzel-Kostennachweise; Summen der entsprechenden 

Kostenstellen  

6.4 Tabelle 009: Endkosten nach Leistungsbereichen inklusive 

kalkulatorische Anlagekapitalkosten 

Die Tabelle zeigt die absolute und prozentuelle Verteilung der Endkosten (nach erfolgter 

Kostenumlage) auf die folgenden Leistungsbereiche: 

• Ambulanter Bereich 

• Stationärer Bereich 

• Bereich der Nebenkostenstellen (siehe dazu Anmerkung bei Tabelle 008) 

Die Tabelle enthält unter anderem die folgenden Kennzahlen: 

• %ANT: Prozentanteil der ‚Endkosten’ an der Spaltensumme  

• %AMB: Prozentanteil der ’Kosten des ambulanten KA-Bereiches’ an der Zeilensumme 

‚Endkosten’ 

• %STAT: Prozentanteil der ’Kosten des stationären KA-Bereiches’ an der Zeilensumme 

‚Endkosten’ 

• %NEB: Prozentanteil der ’Kosten der Nebenkostenstellen’ an der Zeilensumme 

‚Endkosten’ 

Anmerkung: auf Basis der Einzel-Kostennachweise; Summen der entsprechenden 

Kostenstellen 

6.5 Tabelle 010: Endkosten ausgewählter Nebenkostenstellen 

inklusive kalkulatorische Anlagekapitalkosten 

Die Tabelle zeigt die Endkosten auf den folgenden ausgewählten Nebenkostenstellen: 

• Schulen 

• Personalwohnungen 
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• Medizinische Leistungen an Dritte 

• Nichtmedizinische Leistungen an Dritte 

• Vorsteuer 

Die Tabelle enthält unter anderem die folgende Kennzahl: 

• %ANT: Prozentanteil der jeweiligen Kosten an der Spaltensumme 

Anmerkung: auf Basis der Einzel-Kostennachweise 

6.6 Tabelle 011: Kosten-Kennzahlen – stationärer Bereich 

Die Tabelle zeigt die folgenden Kennzahlen auf Basis der Endkosten des Krankenhauses 

inkl. und exkl. der kalkulatorischen Anlagekapitalkosten (KOAGR 08) bzw. der stationären 

Endkosten des Krankenhauses: 

• Kosten je systemisiertem Bett 

• Kosten je tatsächlich aufgestelltem Bett 

• Kosten je Belagstag 

• Kosten je stationärem Aufenthalt (KJ) 

Anmerkung: auf Basis der Einzel-Kostennachweise 

6.7 Tabelle 012: Kapazitäts-Kennzahlen – stationärer Bereich (I) 

Die Tabelle enthält die folgenden, von den Krankenhäusern in der Krankenanstalten-

Statistik gemeldeten Grunddaten: 

• Systemisierte Betten 

• Tatsächlich aufgestellte Betten 

• Belagstage 

• 0-Tagesaufenthalte 

• Stationäre Aufenthalte (KJ) 

• Aufnahmen 

• Vom Vorjahr verbliebene Patienten/Patientinnen 

• Entlassungen 

• Verstorbene 
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• Ganzperioden-Patienten/Patientinnen (GPERPAT) 

6.8 Tabelle 013: Kapazitäts-Kennzahlen – stationärer Bereich (II) 

Die Tabelle enthält die folgenden, auf Basis der Grunddaten der Krankenanstalten-Statistik 

errechneten Kennzahlen: 

• Durchschnittsbelag  

• Durchschnittsbelag inkl. 0-Tagesaufenthalte 

• Durchschnittliche Auslastung 

• Durchschnittliche Auslastung inkl. 0-Tagesaufenthalte 

• Durchschnittliche Belagsdauer 

• Durchschnittliche Belagsdauer inkl. 0-Tagesaufenthalte 

Anmerkungen: 

• Daten der bettenführenden Kostenstellen; Berechnungsformeln siehe Kapitel 

2. 

• Bei Berechnung der Kennzahlen ‚Durchschnittsbelag inkl. 0-Tagesaufenthalte’, 

‚Durchschnittliche Auslastung inkl. 0-Tagesaufenthalte’ und ‚Durchschnittliche 

Belagsdauer inkl. 0-Tagesaufenthalte’ wurde auch die Anzahl der 0-

Tagesaufenthalte berücksichtigt. Dabei wurde jeweils zu den Belagstagen die 

Anzahl der 0-Tagesaufenthalte addiert. 

• Es wird darauf hingewiesen, dass der Wert für die in dieser Tabelle 

ausgewiesene Kennzahl ‚durchschnittliche Belagsdauer’ vom Wert, der in 

Tabelle 024 für die Kennzahl ‚durchschnittliche Belagsdauer’ ausgewiesen ist, 

abweicht, da den beiden Tabellen unterschiedliche Datenbasen zu Grunde 

liegen: 

Tab 013: Belagstage im jeweiligen Kalenderjahr (1.1. – 31.12.) 

Tab 024: Belagstage aller Aufenthalte der im jeweiligen Erhebungsjahr 

entlassenen Patienten/Patientinnen (unabhängig vom Datum bzw. Jahr der 

Aufnahme) 



 

Seite 24 Überregionale Auswertung der Dokumentation in landesgesundheitsfondsfinanzierten Krankenanstalten 2025 

6.9 Tabelle 014: Kapazitäts-Kennzahlen – stationärer Bereich (III) 

Die Tabelle enthält die folgenden, auf Basis der Grunddaten der Krankenanstalten-Statistik 

errechneten Kennzahlen: 

• Stationäre Aufenthalte (KJ) je tatsächlich aufgestelltem Bett 

• Belagstage je tatsächlich aufgestelltem Bett 

• Personal (VZÄ) je tatsächlich aufgestelltem Bett 

• Personalfaktor 

• Personalfaktor inkl. 0-Tagesaufenthalte 

Anmerkungen: 

• Daten der bettenführenden Kostenstellen; Berechnungsformeln siehe Kapitel 

2. 

• Bei Berechnung der Kennzahl ‚Personalfaktor inkl. 0-Tagesaufenthalte’ wurde 

auch die Anzahl der 0-Tagesaufenthalte berücksichtigt. Dabei wurde zu den 

Belagstagen die Anzahl der 0-Tagesaufenthalte addiert. 

6.10 Tabelle 014.1: Kennzahlen je Fachrichtung – stationärer Bereich 

exklusive Intensivbereiche 

Die Tabelle enthält die folgenden, von den Krankenhäusern in der Kostenstellenstatistik 

und Kostenrechnung gemeldeten Grunddaten bzw. aus den Daten der Diagnosen- und 

Leistungsberichte errechneten Kennzahlen je stationärem Fachhauptbereich. Die Daten 

von eingestuften Intensivüberwachungs- und -behandlungseinheiten sind in dieser 

Auswertung nicht berücksichtigt: 

• Anzahl der Kostenstellen 

• Kosten (Endkosten) 

• Systemisierte Betten (SBETT) 

• Tatsächlich aufgestellten Betten (TBETT) 

• Stationäre Aufenthalte (KJ) der Abteilungen (inkl. interne KH-Verlegungen) 

• 0-Tagesaufenthalte der Abteilungen 

• Belagstage 

• Durchschnittliche Belagsdauer 
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Anmerkungen: 

• Daten der bettenführenden Kostenstellen; Berechnungsformeln siehe Kapitel 

2. 

• Bei Berechnung der Kennzahl ‚Durchschnittliche Auslastung inkl. 0-Tagesauf-

enthalte’ wurde auch die Anzahl der 0-Tagesaufenthalte berücksichtigt. Dabei 

wurde zu den Belagstagen die Anzahl der 0-Tagesaufenthalte addiert. 

• Anzahl der Kostenstellen: Diese Angabe bezieht sich auf die Anzahl der 

gemeldeten 8-stelligen Funktionscodes und informiert daher nicht darüber, in 

wie vielen Krankenhäusern die jeweilige medizinische Fachrichtung 

eingerichtet ist. 

• Die Aufsummierung der ‚Stationären Aufenthalte (KJ) der Abteilungen’ 

entspricht nicht der Kennzahl ‚Stationäre Aufenthalte (KJ)‘, da in der Kennzahl 

‚Stationäre Aufenthalte (KJ) der Abteilungen’ auch die KH-internen 

Verlegungen enthalten sind. 

6.11 Tabelle 014.2: Eingestufte Intensivüberwachungs- und -

behandlungseinheiten (I) 

Diese Tabelle wird nur auf Bundeslandebene zur Verfügung gestellt. 

Die Tabelle enthält die folgenden, von den Krankenhäusern in der Kostenstellenstatistik 

und Kostenrechnung gemeldeten Grunddaten bzw. aus den Daten der Diagnosen- und 

Leistungsberichte errechneten Kennzahlen der eingestuften Intensivüberwachungs- und -

behandlungseinheiten, gegliedert nach Einstufung und Bundesland: 

• Anzahl der Kostenstellen 

• Kosten (Endkosten) 

• Systemisierte Betten (SBETT) 

• Tatsächlich aufgestellten Betten (TBETT) 

• Stationäre Aufenthalte (KJ) der Abteilungen (inkl. interne KH-Verlegungen) 

• 0-Tagesaufenthalte der Abteilungen 

• Belagstage 

• Durchschnittliche Belagsdauer 

• Durchschnittliche Auslastung inkl. 0-Tagesaufenthalte auf Abteilungen 
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Anmerkungen: 

• Daten der bettenführenden Kostenstellen (ausschließlich eingestufte 

Intensivüberwachungs- und -behandlungseinheiten); Berechnungsformeln 

siehe Kapitel 2. 

• Bei Berechnung der Kennzahl ‚Durchschnittliche Auslastung inkl. 0-

Tagesaufenthalte’ wurde auch die Anzahl der 0-Tagesaufenthalte 

berücksichtigt. Dabei wurde zu den Belagstagen die Anzahl der 0-

Tagesaufenthalte addiert. 

• Anzahl der Kostenstellen: Diese Angabe bezieht sich auf die Anzahl der 

gemeldeten 8-stelligen Funktionscodes und informiert daher nicht darüber, in 

wie vielen Krankenhäusern die jeweilige medizinische Fachrichtung 

eingerichtet ist. 

• Die Aufsummierung der ‚Stationären Aufenthalte (KJ) der Abteilungen’ 

entspricht nicht der Kennzahl ‚Stationäre Aufenthalte (KJ)‘, da in der Kennzahl 

‚Stationäre Aufenthalte (KJ) der Abteilungen’ auch die KH-internen 

Verlegungen enthalten sind. 

6.12 Tabelle 014.3: Eingestufte Intensivüberwachungs- und -

behandlungseinheiten (II) 

Die Tabelle stellt die Anteile der eingestuften Intensivüberwachungs- und -

behandlungseinheiten im stationärem Bereich dar und enthält die folgenden, von den 

Krankenhäusern in der Kostenstellenstatistik gemeldeten Grunddaten bzw. aus den Daten 

der Diagnosen- und Leistungsberichte errechneten Kennzahlen: 

• Systemisierte Betten (SBETT) 

• Tatsächlich aufgestellte Betten (TBETT) 

• Belagstage 

Anmerkung: Daten der bettenführenden Kostenstellen 

6.13 Tabelle 015: Kosten-Kennzahlen – Spitalsambulanzen 

Die Tabelle enthält die folgenden Kennzahlen: 

• ambulante Endkosten 
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• ambulante Patienten/Patientinnen 

• Frequenzen ambulanter Patienten/Patientinnen 

• Frequenzen stationärer Patienten/Patientinnen 

• Frequenzen stationärer Patienten/Patientinnen anderer KA 

• Kosten je ambulantem/r Patient/in (Amb. Pat.) 

• Kosten je Frequenz gesamt von Patienten/Patientinnen 

• Frequenzen ambulanter Patienten/Patientinnen je ambulantem/r Patient/in 

• Personal (VZÄ) der nichtbettenführenden Hauptkostenstellen 

Anmerkung: Summen der entsprechenden Daten aller nichtbettenführenden 

Hauptkostenstellen (Funktionscodes 16 - - , 17 - - und 18 - -) 

Berechnungsformeln: 

Kennzahl Berechnungsgrundlage 

Kosten je ambulantem/r Patient/in Endkosten 

Kosten je Frequenz gesamt Summe Primär- und Sekundärkosten minus 

Kosten-minderungen 

6.14 Tabelle 016: Personal und durchschnittliche Personalkosten 

nach Dienstverhältnis 

Die Tabelle zeigt das Personal (Vollzeitäquivalente) und die durchschnittlichen 

Personalkosten je Beschäftigten (Vollzeitäquivalent) insgesamt und nach Dienstverhältnis: 

• Pragmatisierte Bedienstete 

• Vertragsbedienstete 

• Personal mit sonstigen Verträgen (sonstige Bedienstete) 

6.15 Tabellen 017, 018, 019: Personal nach Funktionsgruppen 

Die Tabellen 017-019 zeigen die absolute Verteilung des Personals (VZÄ), die Zahl des 

Personals (VZÄ) je 100 tatsächlich aufgestellten Betten und die durchschnittlichen 

Personalkosten nach den folgenden Funktionsgruppen: 

• Ärztinnen/Ärzte  

• Apotheker/innen, Chemiker/innen, Physiker/innen u.ä. 
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• Hebammen 

• Geh. Dienst für Gesundheits- und Krankenpflege und weitere Gesundheitsberufe 

• Geh. med-techn. Dienste, med-techn. Fachdienst und Masseure/innen 

• Pflegehilfe und Sanitätshilfsdienste 

• Verwaltungs- und Kanzleipersonal 

• Betriebspersonal 

• Sonstiges Personal 

In Tabelle 017 ist auch das – seit dem Erhebungsjahr 2004 erstmals zu meldende – 

‚Zusätzliche Personal, für das in der Krankenanstalten-Kostenrechnung kalkulatorische 

Personalkosten angesetzt werden’, berücksichtigt und extra ausgewiesen (‚darunter 

ZuPers’). 

6.16 Tabelle 020: Allgemeiner Kostenbereich – Küche 

Die Tabelle enthält je nach Art der Speisenausgabe (Tablettsystem, Schöpfsystem, Cook & 

Chill und nicht näher bezeichnete Ausgabesysteme) die folgenden Kennzahlen: 

• Korrigierte Primärkosten 

• Gewichtete Tagesportionen 

• Kennzahl (Korr. Primärkosten/gew. Tagesportionen) 

Anmerkung: Die Ermittlung der ‚Korrigierten Primärkosten’ ist im ‚Handbuch zur 

Dokumentation von Kostendaten in landesfondsfinanzierten Krankenanstalten’, 

Anhang I, Seite 11, dargestellt. 

6.17 Tabelle 021, 021A: KH-Aufenthalte / KH-Besuche gegliedert 

nach Altersgruppen 

Diese Tabellen stellen die KH-Aufenthalte / KH-Besuche (spitalambulant) gegliedert nach 

folgenden Altersgruppen dar: 

• 0 Jahre 

• 1 - 14 Jahre 

• 15 - 29 Jahre 

• 30 - 44 Jahre 

• 45 - 59 Jahre 
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• 60 - 74 Jahre 

• 75 Jahre und älter 

Anmerkung: Basis dieser Tabelle sind die im Erhebungsjahr entlassenen 

Patienten/Patientinnen (Daten des Diagnosen- und Leistungsberichts). 

6.18 Tabellen 022, 023: KH-Aufenthalte nach Hauptdiagnosen 

Die Tabellen stellen die KH-Aufenthalte gegliedert nach Hauptdiagnosen (Gliederung nach 

den einzelnen Kapiteln des ICD10) absolut und im %-Verhältnis zu den gesamten 

Aufenthalten dar. 

Anmerkung: Basis dieser Tabelle sind die im Erhebungsjahr entlassenen 

Patienten/Patientinnen (Daten des Diagnosen- und Leistungsberichts). 

6.19 Tabelle 024: KH-Aufenthalte gegliedert nach 

Belagsdauergruppen 

Die Tabelle stellt die KH-Aufenthalte gegliedert nach Belagsdauergruppen (0-Tage, 1-28 

Tage, 29 Tage und länger) dar und enthält folgende Kennzahlen: 

• Anzahl Aufenthalte 

• Durchschnittliche Belagsdauer 

Die Tabelle enthält unter anderem die folgende Kennzahl: 

• %ANT: Prozentanteil der jeweiligen Belagsdauergruppen an ‚Aufenthalten gesamt’ 

Anmerkung: 

• Basis dieser Tabelle sind die im Erhebungsjahr entlassenen 

Patienten/Patientinnen (Daten des Diagnosen- und Leistungsberichts). 

• Es wird darauf hingewiesen, dass der Wert für die in dieser Tabelle 

ausgewiesene Kennzahl ‚durchschnittliche Belagsdauer’ vom Wert, der in 

Tabelle 013 für die Kennzahl ‚durchschnittliche Belagsdauer’ ausgewiesen ist, 

abweicht, da den beiden Tabellen unterschiedliche Datenbasen zu Grunde 



 

Seite 30 Überregionale Auswertung der Dokumentation in landesgesundheitsfondsfinanzierten Krankenanstalten 2025 

liegen: 

Tab 013: Belagstage im jeweiligen Kalenderjahr (1.1. – 31.12.) 

Tab 024: Belagstage aller Aufenthalte der im jeweiligen Erhebungsjahr 

entlassenen Patienten/Patientinnen (unabhängig vom Datum bzw. Jahr der 

Aufnahme) 

6.20 Tabellen 025, 025A, 026, 026A: KH-Aufenthalte / KH-Besuche 

gegliedert nach Wohnsitz 

Die Tabellen stellen die Anzahl und die errechneten LKF-Punkte der KH-Aufenthalte / KH-

Besuche (spitalsambulant) gegliedert nach dem Wohnsitz-Bundesland der 

Patienten/Patientinnen dar. 

Anmerkungen: 

• Basis dieser Tabelle sind die im Erhebungsjahr stationär entlassenen 

Patienten/Patientinnen, bzw. die täglich dokumentierten ambulanten 

Besuche. 

• Bei den LKF-Punkten handelt es sich um die bundeseinheitlichen Punkte des 

LKF-Kernbereichs ohne Berücksichtigung von länderspezifischen 

Gewichtungsfaktoren des LKF-Steuerungsbereichs. 

• Die jeweiligen Zeilenüberschriften kennzeichnen den KH-Standort, die 

jeweiligen Spaltenüberschriften kennzeichnen das Wohnsitz-Bundesland. 

• Wohnsitzbundesland / Spalte ‚SON’: Aufsummierung sämtlicher KH-

Aufenthalte / KH-Besuche mit unbekannter und fehlerhafter Wohnsitzangabe. 

6.21 Tabelle 027: Hauptdiagnosen (gegliedert nach ICD-Gruppen) 

Diese Tabelle wird nur auf Bundeslandebene zur Verfügung gestellt. 

Die Tabelle stellt die KH-Aufenthalte gegliedert nach Hauptdiagnosen (Gliederung nach 

den einzelnen ICD-Gruppen des ICD10) und dem Standort-Bundesland der Krankenhäuser 

dar. 
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Anmerkungen: 

• Basis dieser Tabelle sind die im Erhebungsjahr entlassenen 

Patienten/Patientinnen (Daten des Diagnosen- und Leistungsberichts). 

• Es wird ausdrücklich darauf hingewiesen, dass es sich bei den dargestellten 

Ergebnissen um die Anzahl der KH-Aufenthalte handelt. Die Ergebnisse lassen 

daher keinerlei Rückschlüsse auf die Anzahl der Krankheitsfälle oder die 

personenbezogene Anzahl der Patienten/Patientinnen zu. 

• Die Spalte ‚Rang’ kennzeichnet die österreichweite Häufigkeit der ICD-

Gruppen. 

6.22 Tabelle 028: Diagnosencodierung 

Die Tabelle stellt die in den Krankenhäusern dokumentierten ICD-Diagnosecodes nach 

Diagnoseart (Haupt-, Zusatzdiagnose) und die davon unspezifisch codierten ICD-Codes dar. 

Weiters ist die durchschnittliche Anzahl der Zusatzdiagnosen je KH-Aufenthalt angeführt. 

Anmerkungen: 

• Basis dieser Tabelle sind die im Erhebungsjahr entlassenen 

Patienten/Patientinnen (Daten des Diagnosen- und Leistungsberichts). 

• Als ‚unspezifisch codierte ICD-Codes’ sind jene ICD-Codes klassifiziert, die mit 

‚.9’ enden und/oder deren Bezeichnung ‚nicht näher bezeichnet’ enthält. 

6.23 Tabelle 029, 029A: Operative medizinische Leistungen 

Diese Tabellen werden nur auf Bundeslandebene zur Verfügung gestellt. 

Diese Tabellen stellen die bei KH-Aufenthalten / KH-Besuchen erbrachte Anzahl von 

operativen medizinischen Leistungen (Kapitel 01-11) gegliedert nach Leistungsgruppen 

und dem Standort-Bundesland der Krankenhäuser dar. 
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Anmerkungen: 

• Basis dieser Tabelle sind die im Erhebungsjahr stationär entlassenen 

Patienten/Patientinnen, bzw. die täglich dokumentierten ambulanten 

Besuche. 

• MEL-Codes sonstiger Operationen (----9) sind in dieser Auswertung nicht 

berücksichtigt. 

• Die Spalte ‚Rang’ kennzeichnet die österreichweite Häufigkeit der MEL-

Gruppen. 

• Die angeführten Daten beziehen sich auf die ‚Anzahl der Leistungserbringung’ 

der gemeldeten MEL-Codes. 

6.24 Tabelle 030, 030A: Konservative medizinische Leistungen 

Diese Tabellen werden nur auf Bundeslandebene zur Verfügung gestellt. 

Diese Tabellen stellen die bei KH-Aufenthalten / KH-Besuchen erbrachte Anzahl von 

konservativen medizinischen Leistungen (Kapitel 12-22) gegliedert nach Leistungsgruppen 

und dem Standort-Bundesland der Krankenhäuser dar. 

Anmerkungen: 

• Basis dieser Tabelle sind die im Erhebungsjahr stationär entlassenen 

Patienten/Patientinnen, bzw. die täglich dokumentierten ambulanten 

Besuche. 

• Die Spalte ‚Rang’ kennzeichnet die österreichweite Häufigkeit der MEL-

Gruppen. 

• Die angeführten Daten beziehen sich auf die ‚Anzahl der Leistungserbringung’ 

der gemeldeten MEL-Codes. 

6.25 Tabelle 031: Tagesklinisch erbringbare Leistungen I 

Die Tabelle stellt die bei KH-Aufenthalten erbrachte Anzahl von medizinischen Leistungen, 

die nach dem Tagesklinikmodell abrechenbar sind, dar, gegliedert nach folgenden 

Belagsdauergruppen und dem Standort-Bundesland der Krankenhäuser: 

• 0 Tage 

• 1 - 3 Tage 

• 4 - 6 Tage 



 

 

Überregionale Auswertung der Dokumentation in landesgesundheitsfondsfinanzierten Krankenanstalten 2025 Seite 33 

• 7 - 28 Tage 

• 29 Tage und länger 

Anmerkungen: 

• Basis dieser Tabelle sind die im Erhebungsjahr entlassenen 

Patienten/Patientinnen (Daten des Diagnosen- und Leistungsberichts). 

• Die angeführten Daten beziehen sich auf die ‚Anzahl der Leistungserbringung’ 

der gemeldeten MEL-Codes. 

6.26 Tabelle 032, 032A: Tagesklinisch erbringbare Leistungen II 

Die Tabelle stellt die bei KH-Aufenthalten / KH-Besuchen erbrachte Anzahl von 

medizinischen Leistungen, die nach dem Tagesklinikmodell abrechenbar sind, dar, 

gegliedert nach ambulant/stationär, bzw. nach folgenden Belagsdauergruppen: 

• Ambulant 

• 0 Tage 

• 1 - 3 Tage 

• 4 - 6 Tage 

• 7 - 28 Tage 

• 29 Tage und länger 

Anmerkungen: 

• Basis dieser Tabelle sind die im Erhebungsjahr stationär entlassenen 

Patienten/Patientinnen, bzw. die täglich dokumentierten ambulanten 

Besuche. 

• Die angeführten Daten beziehen sich auf die ‚Anzahl der Leistungserbringung’ 

der gemeldeten MEL-Codes. 

6.27 Tabelle 033: Tagesklinisch erbringbare Leistungen III 

Diese Tabelle wird nur auf Bundeslandebene zur Verfügung gestellt. 

Die Tabelle stellt den %-Anteil ‚tagesklinisch erbrachter Leistungen’ der bei KH-

Aufenthalten erbrachten medizinischen Leistungen, die nach dem Tagesklinikmodell 
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abrechenbar sind und tatsächlich tagesklinisch erbracht wurden, je Leistung und KH-

Standort-Bundesland dar. 

Anmerkungen: 

• Basis dieser Tabelle sind die, im Erhebungsjahr entlassenen Patient/innen 

(Daten des Diagnosen- und Leistungsberichts). 

• Die angeführten Daten beziehen sich auf die ‚Anzahl der Leistungserbringung’ 

der gemeldeten MEL-Codes. 

• Wert ’/0’: Dieser Wert ist angeführt, wenn die jeweilige medizinische Leistung 

überhaupt nicht erbracht wurde. 

• Wert ‚0,0%’: Dieser Wert ist angeführt, wenn die jeweilige medizinische 

Leistung nicht tagesklinisch erbracht wurde, bzw. wenn der errechnete 

Prozentwert kleiner als 0,05 ist. 

6.28 Tabelle 034, 034A: LKF-Ergebnisse 

Diese Tabellen enthalten die folgenden, auf Basis der Grunddaten der Diagnosen- und 

Leistungsberichte errechneten LKF-Kennzahlen, gegliedert nach dem KH-Standort: 

• KH-Aufenthalte / KH-Besuche 

• Durchschnittliche LKF Punkte je KH-Aufenthalt / KH-Besuch 

• LKF-Punkte 

• LDF-Pauschale 

• Punkte Belagsdauerausreißer nach unten 

• Zusatzpunkte Belagsdauerausreißer nach oben 

• Zusatzpunkte Intensiv 

• Zusatzpunkte Mehrfachleistungen 

• Punkte spezieller Bereiche 

Anmerkungen: 

• Basis dieser Tabelle sind die im Erhebungsjahr stationär entlassenen 

Patienten/Patientinnen, bzw. die täglich dokumentierten ambulanten 

Besuche. 

• Bei den LKF-Punkten handelt es sich um die bundeseinheitlichen Punkte des 

LKF-Kernbereichs ohne Berücksichtigung von länderspezifischen 

Gewichtungsfaktoren des LKF-Steuerungsbereichs. 
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6.29 Tabelle 035, 035A: LDF-Ergebnisse 

Diese Tabellen enthalten die folgenden, auf Basis der Grunddaten der Diagnosen- und 

Leistungsberichte errechneten LKF-Kennzahlen, gegliedert nach LDF-Gruppen: 

• KH-Aufenthalte / KH-Besuche 

• darunter 0-Tagesaufenthalte 

• durchschnittliche Belagsdauer 

• durchschnittliche LKF Punkte 

• durchschnittliche Punkte Belagsdauerausreißer nach unten 

• durchschnittliche Zusatzpunkte Belagsdauerausreißer nach oben 

• durchschnittliche Zusatzpunkte Intensiv 

• durchschnittliche Zusatzpunkte Mehrfachleistungen 

• durchschnittliche Punkte spezieller Bereiche 

Anmerkungen: 

• Basis dieser Tabelle sind die im Erhebungsjahr stationär entlassenen 

Patienten/Patientinnen, bzw. die täglich dokumentierten ambulanten 

Besuche. 

• Bei den LKF-Punkten handelt es sich um die bundeseinheitlichen Punkte des 

LKF-Kernbereichs ohne Berücksichtigung von länderspezifischen 

Gewichtungsfaktoren des LKF-Steuerungsbereichs. 

6.30 Tabelle 036: TISS 28 Profil der Intensivbehandlungseinheiten 

Diese Tabelle wird nur auf Österreichebene zur Verfügung gestellt. 

Die Tabelle enthält die folgenden, auf Basis der Grunddaten der Diagnosen- und 

Leistungsberichte/Intensivdokumentation errechneten Kennzahlen, gegliedert nach 

Einstufung und Typ der Intensivabteilungen: 

• Pflegetage auf Intensivbehandlungseinheiten 

• Mittelwert TISS28-Score 

• Profil (%-Anteil Codierung je Pflegetag) je TISS-Item 

Anmerkung: Basis dieser Tabelle sind die im Erhebungsjahr entlassenen 

Patienten/Patientinnen (Daten des Diagnosen- und Leistungsberichts). 
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7 Auswertungen 

 



Auswertung der Krankenanstalten - Kostenrechnung

001 Primärkosten nach Kostenartengruppen 2025
inklusive kalkulatorische Anlagekapitelkosten (KOAGR 08), absolut

Kosten Primärkosten 01 
Personalkosten

02 Kosten für 
medizinische Gebrauchs- 

und Verbrauchsgüter

03 Kosten für 
nichtmedizinische 

Gebrauchs- und 
Verbrauchsgüter

04 Kosten für 
medizinische 

Fremdleistungen

05 Kosten für 
nichtmedizinische 
Fremdleistungen

06 
Energiekosten

07 Abgaben, Beiträge, 
Gebühren und 

sonstige Kosten

08 kalkulatorische 
Anlagekapitalkosten

Burgenland 636.648.674 348.976.695 97.202.935 5.429.860 15.401.427 65.540.753 6.363.937 50.717.393 47.015.674

Kärnten 1.371.054.631 764.533.625 193.807.784 20.797.327 27.847.681 133.491.027 20.283.480 91.306.160 118.987.547

Niederösterreich 3.384.993.153 1.932.681.768 489.743.770 56.424.629 78.256.599 244.325.446 50.839.881 391.088.500 141.632.560

Oberösterreich 4.010.785.295 2.194.500.827 575.236.842 58.726.792 92.557.316 362.380.541 46.916.639 301.152.986 379.313.352

Salzburg 1.702.134.322 908.470.163 247.962.716 30.455.488 20.987.981 146.434.967 17.933.606 172.002.933 157.886.468

Steiermark 3.119.315.828 1.818.688.274 428.236.100 55.243.961 66.801.217 283.973.806 36.546.881 193.224.884 236.600.705

Tirol 2.072.264.416 1.131.475.982 306.290.620 27.222.700 46.837.131 147.510.432 23.592.178 179.032.527 210.302.846

Vorarlberg 928.406.369 506.523.700 128.438.608 15.298.306 28.238.809 87.564.761 8.010.401 72.772.910 81.558.874

Wien 7.133.044.254 3.294.341.484 930.160.092 85.026.306 85.479.283 947.211.023 120.870.670 1.004.552.336 665.403.060

Österreich 24.358.646.942 12.900.192.518 3.397.079.467 354.625.369 462.407.444 2.418.432.756 331.357.673 2.455.850.629 2.038.701.086

Bundesministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz / Abteilung X/A/3
ÜREG-Berichtsmappe, Ausdruckserstellung: 10.09.2026 37 Datenbasis: KORE (SKN) je KH, letzte Aktualisierung: 09.09.2026 21:07:08



Auswertung der Krankenanstalten - Kostenrechnung

002 Primärkosten - Anteile der Kostenartengruppen 2025
inklusive kalkulatorische Anlagekapitelkosten (KOAGR 08)

Kosten Primärkosten 01 
Personalkosten

02 Kosten für 
medizinische Gebrauchs- 

und Verbrauchsgüter

03 Kosten für 
nichtmedizinische 

Gebrauchs- und 
Verbrauchsgüter

04 Kosten für 
medizinische 

Fremdleistungen

05 Kosten für 
nichtmedizinische 
Fremdleistungen

06 
Energiekosten

07 Abgaben, Beiträge, 
Gebühren und 

sonstige Kosten

08 kalkulatorische 
Anlagekapitalkosten

Burgenland 636.648.674 54,81% 15,27% 0,85% 2,42% 10,29% 1,00% 7,97% 7,38%

Kärnten 1.371.054.631 55,76% 14,14% 1,52% 2,03% 9,74% 1,48% 6,66% 8,68%

Niederösterreich 3.384.993.153 57,10% 14,47% 1,67% 2,31% 7,22% 1,50% 11,55% 4,18%

Oberösterreich 4.010.785.295 54,71% 14,34% 1,46% 2,31% 9,04% 1,17% 7,51% 9,46%

Salzburg 1.702.134.322 53,37% 14,57% 1,79% 1,23% 8,60% 1,05% 10,11% 9,28%

Steiermark 3.119.315.828 58,30% 13,73% 1,77% 2,14% 9,10% 1,17% 6,19% 7,59%

Tirol 2.072.264.416 54,60% 14,78% 1,31% 2,26% 7,12% 1,14% 8,64% 10,15%

Vorarlberg 928.406.369 54,56% 13,83% 1,65% 3,04% 9,43% 0,86% 7,84% 8,78%

Wien 7.133.044.254 46,18% 13,04% 1,19% 1,20% 13,28% 1,69% 14,08% 9,33%

Österreich 24.358.646.942 52,96% 13,95% 1,46% 1,90% 9,93% 1,36% 10,08% 8,37%

Bundesministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz / Abteilung X/A/3
ÜREG-Berichtsmappe, Ausdruckserstellung: 10.09.2026 38 Datenbasis: KORE (SKN) je KH, letzte Aktualisierung: 09.09.2026 21:07:08



Auswertung der Krankenanstalten - Kostenrechnung

003 Primärkosten nach Kostenartengruppen 2025
exklusive kalkulatorische Anlagekapitelkosten (KOAGR 08), absolut

Kosten Primärkosten 
ohne KOAGR08

01 
Personalkosten

02 Kosten für medizinische 
Gebrauchs- und 

Verbrauchsgüter

03 Kosten für nichtmedizinische 
Gebrauchs- und Verbrauchsgüter

04 Kosten für 
medizinische 

Fremdleistungen

05 Kosten für 
nichtmedizinische 
Fremdleistungen

06 
Energiekosten

07 Abgaben, Beiträge, 
Gebühren und sonstige 

Kosten

Burgenland 589.633.000 348.976.695 97.202.935 5.429.860 15.401.427 65.540.753 6.363.937 50.717.393

Kärnten 1.252.067.084 764.533.625 193.807.784 20.797.327 27.847.681 133.491.027 20.283.480 91.306.160

Niederösterreich 3.243.360.593 1.932.681.768 489.743.770 56.424.629 78.256.599 244.325.446 50.839.881 391.088.500

Oberösterreich 3.631.471.943 2.194.500.827 575.236.842 58.726.792 92.557.316 362.380.541 46.916.639 301.152.986

Salzburg 1.544.247.854 908.470.163 247.962.716 30.455.488 20.987.981 146.434.967 17.933.606 172.002.933

Steiermark 2.882.715.123 1.818.688.274 428.236.100 55.243.961 66.801.217 283.973.806 36.546.881 193.224.884

Tirol 1.861.961.570 1.131.475.982 306.290.620 27.222.700 46.837.131 147.510.432 23.592.178 179.032.527

Vorarlberg 846.847.495 506.523.700 128.438.608 15.298.306 28.238.809 87.564.761 8.010.401 72.772.910

Wien 6.467.641.194 3.294.341.484 930.160.092 85.026.306 85.479.283 947.211.023 120.870.670 1.004.552.336

Österreich 22.319.945.856 12.900.192.518 3.397.079.467 354.625.369 462.407.444 2.418.432.756 331.357.673 2.455.850.629

Bundesministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz / Abteilung X/A/3
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Auswertung der Krankenanstalten - Kostenrechnung

004 Primärkosten - Anteile der Kostenartengruppen 2025
exklusive kalkulatorische Anlagekapitelkosten (KOAGR 08)

Kosten Primärkosten 
ohne KOAGR08

01 
Personalkosten

02 Kosten für medizinische 
Gebrauchs- und 

Verbrauchsgüter

03 Kosten für nichtmedizinische 
Gebrauchs- und Verbrauchsgüter

04 Kosten für 
medizinische 

Fremdleistungen

05 Kosten für 
nichtmedizinische 
Fremdleistungen

06 
Energiekosten

07 Abgaben, Beiträge, 
Gebühren und sonstige 

Kosten

Burgenland 589.633.000 59,19% 16,49% 0,92% 2,61% 11,12% 1,08% 8,60%

Kärnten 1.252.067.084 61,06% 15,48% 1,66% 2,22% 10,66% 1,62% 7,29%

Niederösterreich 3.243.360.593 59,59% 15,10% 1,74% 2,41% 7,53% 1,57% 12,06%

Oberösterreich 3.631.471.943 60,43% 15,84% 1,62% 2,55% 9,98% 1,29% 8,29%

Salzburg 1.544.247.854 58,83% 16,06% 1,97% 1,36% 9,48% 1,16% 11,14%

Steiermark 2.882.715.123 63,09% 14,86% 1,92% 2,32% 9,85% 1,27% 6,70%

Tirol 1.861.961.570 60,77% 16,45% 1,46% 2,52% 7,92% 1,27% 9,62%

Vorarlberg 846.847.495 59,81% 15,17% 1,81% 3,33% 10,34% 0,95% 8,59%

Wien 6.467.641.194 50,94% 14,38% 1,31% 1,32% 14,65% 1,87% 15,53%

Österreich 22.319.945.856 57,80% 15,22% 1,59% 2,07% 10,84% 1,48% 11,00%

Bundesministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz / Abteilung X/A/3
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Auswertung der Krankenanstalten - Kostenrechnung

005 Primärkosten nach ausgewählten Kostenarten 2025
inklusive kalkulatorische Anlagekapitelkosten (KOAGR 08)

Kosten Primärkosten %ANT 01 Personalkosten %PERS 21 Pharmazeutische Spezialitäten %MED 41 Lebensmittel %LBM sonstige Kosten %SOK

Burgenland 636.648.674 2,61% 348.976.695 54,81% 47.965.369 7,53% 2.481.214 0,39% 237.225.396 37,26%

Kärnten 1.371.054.631 5,63% 764.533.625 55,76% 96.054.555 7,01% 7.950.284 0,58% 502.516.167 36,65%

Niederösterreich 3.384.993.153 13,90% 1.932.681.768 57,10% 221.591.210 6,55% 26.741.819 0,79% 1.203.978.356 35,57%

Oberösterreich 4.010.785.295 16,47% 2.194.500.827 54,71% 263.829.966 6,58% 18.853.598 0,47% 1.533.600.904 38,24%

Salzburg 1.702.134.322 6,99% 908.470.163 53,37% 125.902.199 7,40% 19.987.302 1,17% 647.774.658 38,06%

Steiermark 3.119.315.828 12,81% 1.818.688.274 58,30% 176.618.366 5,66% 18.840.378 0,60% 1.105.168.810 35,43%

Tirol 2.072.264.416 8,51% 1.131.475.982 54,60% 142.274.920 6,87% 12.853.487 0,62% 785.660.027 37,91%

Vorarlberg 928.406.369 3,81% 506.523.700 54,56% 66.445.715 7,16% 6.929.690 0,75% 348.507.264 37,54%

Wien 7.133.044.254 29,28% 3.294.341.484 46,18% 415.936.073 5,83% 27.584.016 0,39% 3.395.182.681 47,60%

Österreich 24.358.646.942 100,00% 12.900.192.518 52,96% 1.556.618.373 6,39% 142.221.788 0,58% 9.759.614.263 40,07%

Bundesministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz / Abteilung X/A/3
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Auswertung der Krankenanstalten - Kostenrechnung

006 Primärkosten nach ausgewählten Kostenarten 2025
exklusive kalkulatorische Anlagekapitelkosten (KOAGR 08)

Kosten Primärkosten ohne KOAGR08 %ANT 01 Personalkosten %PERS 21 Pharmazeutische Spezialitäten %MED 41 Lebensmittel %LBM sonstige Kosten %SOK

Burgenland 589.633.000 2,64% 348.976.695 59,19% 47.965.369 8,13% 2.481.214 0,42% 190.209.722 32,26%

Kärnten 1.252.067.084 5,61% 764.533.625 61,06% 96.054.555 7,67% 7.950.284 0,63% 383.528.620 30,63%

Niederösterreich 3.243.360.593 14,53% 1.932.681.768 59,59% 221.591.210 6,83% 26.741.819 0,82% 1.062.345.796 32,75%

Oberösterreich 3.631.471.943 16,27% 2.194.500.827 60,43% 263.829.966 7,27% 18.853.598 0,52% 1.154.287.552 31,79%

Salzburg 1.544.247.854 6,92% 908.470.163 58,83% 125.902.199 8,15% 19.987.302 1,29% 489.888.190 31,72%

Steiermark 2.882.715.123 12,92% 1.818.688.274 63,09% 176.618.366 6,13% 18.840.378 0,65% 868.568.105 30,13%

Tirol 1.861.961.570 8,34% 1.131.475.982 60,77% 142.274.920 7,64% 12.853.487 0,69% 575.357.181 30,90%

Vorarlberg 846.847.495 3,79% 506.523.700 59,81% 66.445.715 7,85% 6.929.690 0,82% 266.948.390 31,52%

Wien 6.467.641.194 28,98% 3.294.341.484 50,94% 415.936.073 6,43% 27.584.016 0,43% 2.729.779.621 42,21%

Österreich 22.319.945.856 100,00% 12.900.192.518 57,80% 1.556.618.373 6,97% 142.221.788 0,64% 7.720.913.177 34,59%

Bundesministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz / Abteilung X/A/3
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Auswertung der Krankenanstalten - Kostenrechnung

007 Primärkosten nach Leistungsbereichen 2025
inklusive kalkulatorische Anlagekapitelkosten (KOAGR 08)

Kosten Primärkosten %ANT med. Bereich - Hauptkostenstellen %MED Nebenkostenstellen %NKST nichtmed. Bereich - Hilfskostenstellen %NMED 

Burgenland 636.648.692 2,61% 440.514.755 69,19% 38.776.268 6,09% 157.357.669 24,72%

Kärnten 1.371.054.705 5,63% 988.748.665 72,12% 102.775.805 7,50% 279.530.235 20,39%

Niederösterreich 3.384.993.239 13,90% 2.344.946.226 69,27% 283.165.662 8,37% 756.881.351 22,36%

Oberösterreich 4.010.785.295 16,47% 2.789.001.484 69,54% 306.816.828 7,65% 914.966.983 22,81%

Salzburg 1.702.134.312 6,99% 1.084.411.066 63,71% 161.196.109 9,47% 456.527.137 26,82%

Steiermark 3.119.316.021 12,81% 2.172.487.521 69,65% 212.510.089 6,81% 734.318.411 23,54%

Tirol 2.072.264.459 8,51% 1.402.154.135 67,66% 203.711.218 9,83% 466.399.106 22,51%

Vorarlberg 928.406.368 3,81% 656.366.559 70,70% 64.517.420 6,95% 207.522.389 22,35%

Wien 7.133.044.234 29,28% 4.139.824.979 58,04% 1.125.299.202 15,78% 1.867.920.053 26,19%

Österreich 24.358.647.325 100,00% 16.018.455.390 65,76% 2.498.768.601 10,26% 5.841.423.334 23,98%

Bundesministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz / Abteilung X/A/3
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Auswertung der Krankenanstalten - Kostenrechnung

008 Primärkosten nach Leistungsbereichen 2025
exklusive kalkulatorische Anlagekapitelkosten (KOAGR 08)

Kosten Primärkosten %ANT med. Bereich - Hauptkostenstellen %MED Nebenkostenstellen %NKST nichtmed. Bereich - Hilfskostenstellen %NMED 

Burgenland 589.633.011 2,64% 422.935.900 71,73% 37.816.644 6,41% 128.880.467 21,86%

Kärnten 1.252.067.080 5,61% 910.555.690 72,72% 100.749.409 8,05% 240.761.981 19,23%

Niederösterreich 3.243.360.689 14,53% 2.257.413.703 69,60% 281.404.075 8,68% 704.542.911 21,72%

Oberösterreich 3.631.471.949 16,27% 2.650.308.552 72,98% 291.440.192 8,03% 689.723.205 18,99%

Salzburg 1.544.247.844 6,92% 1.028.369.720 66,59% 158.875.882 10,29% 357.002.242 23,12%

Steiermark 2.882.715.313 12,92% 2.083.763.932 72,28% 208.049.183 7,22% 590.902.198 20,50%

Tirol 1.861.961.607 8,34% 1.329.468.102 71,40% 192.116.472 10,32% 340.377.033 18,28%

Vorarlberg 846.847.493 3,79% 616.968.294 72,85% 63.627.134 7,51% 166.252.065 19,63%

Wien 6.467.641.140 28,98% 3.963.963.260 61,29% 1.100.586.882 17,02% 1.403.090.998 21,69%

Österreich 22.319.946.126 100,00% 15.263.747.153 68,39% 2.434.665.873 10,91% 4.621.533.100 20,71%
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Auswertung der Krankenanstalten - Kostenrechnung

009 Endkosten nach Leistungsbereichen 2025
inklusive kalkulatorische Anlagekapitelkosten (KOAGR 08)

Kosten Endkosten %ANT ambulante Kostenstellen %AMB stationäre Kostenstellen %STAT Nebenkostenstellen %NEB 

Burgenland 599.952.917 2,70% 139.445.021 23,24% 441.427.925 73,58% 19.079.971 3,18%

Kärnten 1.270.618.019 5,71% 301.693.268 23,74% 922.381.407 72,59% 46.543.344 3,66%

Niederösterreich 3.060.098.555 13,76% 693.591.388 22,67% 2.253.793.510 73,65% 112.713.657 3,68%

Oberösterreich 3.695.871.782 16,61% 859.887.288 23,27% 2.679.022.744 72,49% 156.961.750 4,25%

Salzburg 1.531.364.308 6,88% 378.509.498 24,72% 1.070.943.298 69,93% 81.911.512 5,35%

Steiermark 2.884.509.491 12,97% 689.601.235 23,91% 2.046.187.350 70,94% 148.720.906 5,16%

Tirol 1.822.837.051 8,19% 415.579.681 22,80% 1.290.462.116 70,79% 116.795.254 6,41%

Vorarlberg 829.687.461 3,73% 168.353.695 20,29% 635.061.691 76,54% 26.272.075 3,17%

Wien 6.551.629.815 29,45% 1.495.591.036 22,83% 4.137.864.256 63,16% 918.174.523 14,01%

Österreich 22.246.569.399 100,00% 5.142.252.110 23,11% 15.477.144.297 69,57% 1.627.172.992 7,31%
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Auswertung der Krankenanstalten - Kostenrechnung

010 Endkosten ausgewählter Nebenkostenstellen 2025
inklusive kalkulatorische Anlagekapitelkosten (KOAGR 08)

Kosten Schulen %ANT Wohnungen %ANT Medizinische Leistungen an Dritte %ANT Nichtmedizinische Leistungen an Dritte %ANT 2022-- Vorsteuer %ANT

Burgenland 890.789 0,42% 4.522.525 4,62% 8.384.749 4,54% 131.018 0,32% 792.835 1,03%

Kärnten 1.511.035 0,72% 1.449.231 1,48% 21.071.371 11,42% 1.378.832 3,41% 5.981.600 7,77%

Niederösterreich 27.502.674 13,10% 13.296.287 13,60% 11.502.949 6,23% 10.485.848 25,95% 3.149.561 4,09%

Oberösterreich 66.682.313 31,77% 25.128.426 25,70% 21.929.978 11,88% 5.600.782 13,86% 9.537.612 12,39%

Salzburg 30.115.305 14,35% 5.013.736 5,13% 9.428.998 5,11% -1.107.748 -2,74% 16.235.756 21,09%

Steiermark 8.324.766 3,97% 9.530.807 9,75% 43.298.035 23,46% 4.898.861 12,12% 12.215.866 15,87%

Tirol 33.703.226 16,06% 9.565.873 9,78% 14.338.636 7,77% 5.726.692 14,17% 11.147.881 14,48%

Vorarlberg 24.734 0,01% 4.058.195 4,15% 11.441.591 6,20% -2.878.655 -7,12% 5.424.626 7,05%

Wien 41.144.946 19,60% 25.220.027 25,79% 43.149.875 23,38% 16.170.319 40,02% 12.491.570 16,23%

Österreich 209.899.788 100,00% 97.785.107 100,00% 184.546.182 100,00% 40.405.949 100,00% 76.977.307 100,00%

Bundesministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz / Abteilung X/A/3
ÜREG-Berichtsmappe, Ausdruckserstellung: 10.09.2026 46 Datenbasis: KORE (EKN) je FC, letzte Aktualisierung: 09.09.2026 21:07:04



Auswertung der Krankenanstalten - Kostenrechnung

011 Kosten-Kennzahlen stationärer Bereich 2025
Endkosten der Krankenanstalten inkl. und exkl. kalk. Anlagekapitalkosten (KOAGR 08), Endkosten der 
bettenführenden Kostenstellen

Kosten Endkosten gesamt Endkosten  exkl. KOAGR 08 stationäre Endkosten

je SBETT je TBETT je BTAG je STAUF je SBETT je TBETT je BTAG je STAUF je SBETT je TBETT je BTAG je STAUF

Burgenland 577.433 586.464 2.181 11.007 532.182 540.506 2.010 10.145 424.858 431.503 1.605 8.099

Kärnten 429.553 460.369 1.728 9.766 389.327 417.257 1.566 8.852 311.826 334.196 1.254 7.090

Niederösterreich 399.022 430.273 1.768 10.097 380.554 410.358 1.686 9.629 293.884 316.900 1.302 7.436

Oberösterreich 495.292 517.339 2.125 9.894 444.460 464.244 1.907 8.879 359.022 375.003 1.540 7.172

Salzburg 476.912 554.039 2.163 11.188 427.741 496.917 1.940 10.034 333.523 387.461 1.513 7.824

Steiermark 470.479 533.280 1.995 11.654 431.889 489.538 1.831 10.698 333.744 378.293 1.415 8.267

Tirol 458.691 512.177 1.933 9.278 405.771 453.086 1.710 8.207 324.726 362.591 1.368 6.568

Vorarlberg 443.209 479.311 2.000 8.669 399.641 432.194 1.804 7.816 339.242 366.876 1.531 6.635

Wien 678.433 776.720 2.800 15.735 609.530 697.834 2.516 14.137 428.483 490.559 1.769 9.938

Österreich 505.914 557.042 2.153 11.384 459.552 505.994 1.956 10.341 351.969 387.539 1.498 7.920
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Auswertung der Krankenanstalten - Kostenrechnung

012 Kapazitäts-Kennzahlen stationärer Bereich 2025

Systemisierte 
Betten

Tatsächlich 
aufgestellte Betten

Belagstage 
(01.01.-31.12.)

Nulltagesaufenthalte Stationäre 
Aufenthalte KA

Aufnahmen 
(01.01.-31.12.)

Vom Vorjahr 
verbliebene Patienten

Entlassungen Verstorbene Ganzperiodenaufenthalte

Burgenland 1.039 1.023 275.075 5.482 54.506 54.531 595 52.922 1.557 0

Kärnten 2.958 2.760 735.508 19.478 130.104 130.055 1.647 126.928 3.113 0

Niederösterreich 7.669 7.112 1.730.504 43.287 303.076 302.578 3.914 294.473 8.743 76

Oberösterreich 7.462 7.144 1.739.532 71.637 373.546 373.607 3.568 367.038 6.441 73

Salzburg 3.211 2.764 708.041 21.634 136.877 136.855 1.654 134.399 2.495 0

Steiermark 6.131 5.409 1.445.869 36.494 247.505 247.551 3.077 241.575 5.770 39

Tirol 3.974 3.559 943.053 33.050 196.478 196.539 2.108 193.179 3.234 20

Vorarlberg 1.872 1.731 414.745 27.341 95.712 95.688 937 94.399 1.274 4

Wien 9.657 8.435 2.339.481 70.161 416.367 416.539 4.913 406.840 9.346 4

Österreich 43.973 39.937 10.331.808 328.564 1.954.171 1.953.943 22.413 1.911.753 41.973 216
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Auswertung der Krankenanstalten - Kostenrechnung

013 Kapazitäts-Kennzahlen stationärer Bereich 2025
Anmerkung: 'inkl. 0-Tagesaufenthalte' - bei der Berechnung der jeweiligen Kennzahl wurde die Anzahl 
der Belagstage um die Anzahl der 0-Tagesaufenthalte erweitert.

ø Aufenthalte je Tag ø Aufenthalte je Tag (inkl. Nulltagesaufenthalte) ø Auslastung ø Auslastung (inkl. Nulltagesaufenthalte) ø Belagsdauer ø Belagsdauer (inkl. Nulltagesaufenthalte)

Burgenland 754 769 73,67 75,14 5,05 5,15

Kärnten 2.015 2.068 73,01 74,94 5,65 5,80

Niederösterreich 4.741 4.860 66,66 68,33 5,71 5,85

Oberösterreich 4.766 4.962 66,71 69,46 4,66 4,85

Salzburg 1.940 1.999 70,18 72,33 5,17 5,33

Steiermark 3.961 4.061 73,24 75,08 5,84 5,99

Tirol 2.584 2.674 72,60 75,14 4,80 4,97

Vorarlberg 1.136 1.211 65,64 69,97 4,33 4,62

Wien 6.410 6.602 75,99 78,27 5,62 5,79

Österreich 28.306 29.206 70,88 73,13 5,29 5,46
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Auswertung der Krankenanstalten - Kostenrechnung

014 Kapazitäts-Kennzahlen stationärer Bereich 2025
Anmerkung: 'inkl. 0-Tagesaufenthalte' - bei der Berechnung der jeweiligen Kennzahl wurde die Anzahl 
der Belagstage um die Anzahl der 0-Tagesaufenthalte erweitert.

stationäre Aufenthalte (KJ) /  TBETT Belagstage  /  TBETT Personal  /  TBETT Personalfaktor Personalfaktor inkl. 0-Tagesaufenthalte

Burgenland 53,28 269 1,46 0,50 0,52

Kärnten 47,14 266 1,16 0,63 0,65

Niederösterreich 42,61 243 1,09 0,61 0,63

Oberösterreich 52,29 243 1,31 0,51 0,53

Salzburg 49,52 256 1,34 0,52 0,54

Steiermark 45,76 267 1,39 0,53 0,54

Tirol 55,21 265 1,42 0,51 0,53

Vorarlberg 55,29 240 1,29 0,51 0,55

Wien 49,36 277 1,57 0,48 0,50

Österreich 48,93 259 1,34 0,53 0,55
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Auswertung der Krankenanstalten - Kostenrechnung

014.1 Kennzahlen je Fachrichtung - stationärer Bereich 2025
exclusive Intensivbereiche

Kostenstellen Kosten Systemisierte 
Betten

Tatsächlich 
aufgestellte 

Betten

Stationäre 
Aufenthalte

Nulltagesabteilungsaufenthalte Belagstage 
(01.01.-31.12.)

ø 
Belagsdauer

ø Auslastung inkl. 0-
Tagesaufenthalte

1-03-- Innere Medizin und 
Gastroenterologie und Hepatologie

2 23.515.606 85 67 3.787 309 18.864 4,98 78,40

1-04-- Innere Medizin und Hämatologie und 
internistische Onkologie

8 99.286.879 219 218 13.210 1.954 58.080 4,40 75,45

1-05-- Innere Medizin und Infektiologie 1 2.207.978 10 6 171 5 2.192 12,82 100,32

1-07-- Innere Medizin und Kardiologie 6 128.183.777 356 319 18.884 1.245 100.708 5,33 87,56

1-08-- Innere Medizin und Nephrologie 1 8.465.564 32 26 1.037 128 8.885 8,57 94,97

1-09-- Innere Medizin und Pneumologie 4 42.647.901 140 118 6.301 177 31.956 5,07 74,61

1-11-- Innere Medizin 374 3.262.722.582 12.155 10.949 551.236 53.408 3.109.027 5,64 79,13

1-12-- Pulmologie (Lungenheilkunde) 39 238.355.118 764 715 44.719 2.636 194.866 4,36 75,68

1-19-- Allgemeinchirurgie und 
Viszeralchirurgie

23 197.318.733 533 439 31.258 5.632 98.594 3,15 65,05

1-20-- Allgemeinchirurgie und 
Gefäßchirurgie

5 58.272.552 159 149 6.883 761 36.581 5,31 68,66

1-21-- Chirurgie 155 1.387.163.600 3.896 3.532 232.462 34.395 804.750 3,46 65,09

1-22-- Unfallchirurgie 45 389.077.878 1.031 918 64.574 13.477 251.879 3,90 79,19

1-23-- Orthopädie und orthopädische 
Chirurgie

45 500.842.358 1.345 1.213 77.141 12.071 322.491 4,18 75,57

1-24-- Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 11 74.463.523 169 161 10.364 804 40.549 3,91 70,37

1-25-- Neurochirurgie 20 238.214.524 532 457 25.035 1.724 127.907 5,11 77,71

1-26-- Plastische, Rekonstruktive und 
Ästhetische Chirurgie

17 114.721.447 256 248 15.272 3.689 59.716 3,91 70,05

1-27-- Kinder- und Jugendchirurgie 11 112.145.717 238 201 19.978 4.970 38.272 1,92 58,94

1-28-- Herzchirurgie 12 226.481.434 356 336 19.984 1.182 97.668 4,89 80,60
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Auswertung der Krankenanstalten - Kostenrechnung

014.1 Kennzahlen je Fachrichtung - stationärer Bereich 2025
exclusive Intensivbereiche

Kostenstellen Kosten Systemisierte 
Betten

Tatsächlich 
aufgestellte 

Betten

Stationäre 
Aufenthalte

Nulltagesabteilungsaufenthalte Belagstage 
(01.01.-31.12.)

ø 
Belagsdauer

ø Auslastung inkl. 0-
Tagesaufenthalte

1-29-- Thoraxchirurgie 3 43.002.450 70 57 3.883 219 19.065 4,91 92,69

1-30-- Orthopädie und Traumatologie 86 944.591.953 2.542 2.398 149.412 23.856 643.290 4,31 76,22

1-31-- Frauenheilkunde und Geburtshilfe 89 614.451.690 1.675 1.485 101.936 21.144 273.173 2,68 54,30

1-32-- Frauenheilkunde (Gynäkologie) 35 202.732.604 453 417 36.159 9.463 83.117 2,30 60,83

1-33-- Geburtshilfe 23 234.494.193 569 570 44.048 4.696 139.957 3,18 69,53

1-41-- Augenheilkunde und Optometrie 61 265.370.170 618 591 119.993 100.349 46.248 0,39 67,96

1-42-- Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde 58 330.809.159 942 855 69.351 11.693 176.523 2,55 60,31

1-43-- Urologie 72 485.779.645 1.202 1.140 94.007 17.182 280.360 2,98 71,51

1-45-- Haut- und Geschlechtskrankheiten 24 132.902.389 501 390 25.425 5.426 100.777 3,96 74,61

1-48-- Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 1 2.200.225 1 3 683 330 893 1,31 111,69

1-51-- Kinder- und Jugendheilkunde 108 512.986.323 1.355 1.290 103.602 18.888 238.395 2,30 54,64

1-62-- Psychiatrie und Psychotherapeutische 
Medizin

133 857.067.996 3.990 3.691 85.459 5.229 1.103.227 12,91 82,28

1-63-- Neurologie 203 894.517.890 3.179 2.824 120.580 9.330 814.353 6,75 79,91

1-64-- Kinder- und Jugendpsychiatrie und 
Psychotherapeutische Medizin

29 136.794.971 450 368 14.346 759 90.131 6,28 67,67

1-71-- Anästhesiologie und Intensivmedizin 4 3.274.923 29 9 1.094 433 1.108 1,01 46,91

1-73-- Strahlentherapie-Radioonkologie 10 59.251.534 177 165 8.997 1.183 38.149 4,24 65,31

1-75-- Nuklearmedizin 7 40.134.012 65 61 4.405 339 11.990 2,72 55,37

1-91-- Interdisziplinärer Bereich 109 307.992.181 1.169 1.008 65.827 25.762 234.048 3,56 70,62

1-99-- Fachhauptbereich(e) - andere(r) 9 6.221.087 43 35 868 123 5.114 5,89 40,99
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Auswertung der Krankenanstalten - Kostenrechnung

014.2 Eingestufte Intensivüberwachungs- und -behandlungseinheiten 2025

Kostenstellen Kosten Systemisierte 
Betten

Tatsächlich 
aufgestellte 

Betten

Stationäre 
Aufenthalte

Nulltagesabteilungsaufenthalte Belagstage 
(01.01.-31.12.)

ø 
Belagsdauer

ø Auslastung inkl. 
Nulltagesabteilungsaufenthalte

E0 
Intensivüberwachungseinheiten 
(Erwachsene)

Burgenland 8 24.006.885 42 40 4.093 727 10.558 2,58 77,29

Kärnten 14 23.914.342 57 41 3.485 267 10.994 3,15 75,25

Niederösterreich 32 83.002.750 140 134 14.096 4.274 26.738 1,90 63,41

Oberösterreich 14 28.496.536 52 49 6.913 1.782 11.906 1,72 76,53

Salzburg 8 19.659.126 35 33 3.912 676 6.395 1,63 58,70

Steiermark 12 31.234.339 55 50 4.470 546 10.859 2,43 62,49

Tirol 10 19.525.811 41 34 3.392 244 8.174 2,41 67,83

Vorarlberg 4 18.848.668 30 24 2.655 496 5.142 1,94 64,36

Wien 29 134.749.108 179 163 13.974 2.106 44.878 3,21 78,97

Österreich 131 383.437.565 631 568 56.990 11.118 135.644 2,38 70,79

E1 Intensivbehandlungseinheiten 
(Erwachsene) - Stufe 01

Burgenland 2 8.976.034 10 10 347 31 1.969 5,67 54,79

Niederösterreich 7 13.622.372 20 21 807 63 5.243 6,50 69,22

Oberösterreich 6 31.406.436 40 40 3.735 882 9.117 2,44 68,49

Salzburg 3 12.673.298 23 23 3.203 182 5.276 1,65 65,01

Steiermark 12 47.459.654 85 58 4.221 493 14.217 3,37 69,49

Tirol 5 21.383.771 31 27 2.897 285 6.878 2,37 72,68

Vorarlberg 1 6.366.613 8 8 550 120 1.679 3,05 61,61

Wien 2 19.685.892 13 13 4.011 2.877 2.312 0,58 109,36

Österreich 38 161.574.070 230 200 19.771 4.933 46.691 2,36 70,72

E2 Intensivbehandlungseinheiten 
(Erwachsene) - Stufe 02

Burgenland 1 6.168.804 6 6 228 22 1.376 6,04 63,84

Kärnten 7 38.922.421 43 43 2.876 206 11.250 3,91 72,99

Niederösterreich 13 83.814.217 81 80 3.890 414 18.617 4,79 65,17

Oberösterreich 15 89.619.452 98 100 6.464 619 23.699 3,67 66,62

Salzburg 4 23.213.101 27 27 2.517 111 6.181 2,46 63,85

Bundesministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz / Abteilung X/A/3
ÜREG-Berichtsmappe, Ausdruckserstellung: 10.09.2026 53 Datenbasis: Statistik + KORE je FC, letzte Aktualisierung: 09.09.2026 21:08:40



Auswertung der Krankenanstalten - Kostenrechnung

014.2 Eingestufte Intensivüberwachungs- und -behandlungseinheiten 2025

Kostenstellen Kosten Systemisierte 
Betten

Tatsächlich 
aufgestellte 

Betten

Stationäre 
Aufenthalte

Nulltagesabteilungsaufenthalte Belagstage 
(01.01.-31.12.)

ø 
Belagsdauer

ø Auslastung inkl. 
Nulltagesabteilungsaufenthalte

E2 Intensivbehandlungseinheiten 
(Erwachsene) - Stufe 02

Steiermark 14 99.707.906 111 109 6.644 834 26.835 4,04 69,55

Tirol 6 34.221.446 45 45 2.794 160 12.051 4,31 74,34

Vorarlberg 2 12.605.009 14 14 903 93 2.980 3,30 60,14

Wien 10 73.254.523 75 66 4.503 401 16.229 3,60 69,03

Österreich 72 461.526.879 500 490 30.819 2.860 119.218 3,87 68,26

E3 Intensivbehandlungseinheiten 
(Erwachsene) - Stufe 03

Burgenland 2 21.168.004 18 16 751 85 4.158 5,54 72,65

Kärnten 4 59.888.290 62 50 2.371 136 13.092 5,52 72,48

Niederösterreich 11 109.028.821 96 96 4.140 189 24.439 5,90 70,29

Oberösterreich 9 114.720.455 98 96 5.923 292 24.662 4,16 71,22

Salzburg 6 58.191.784 53 52 3.123 108 13.413 4,29 71,24

Steiermark 8 95.506.682 79 76 5.324 208 23.233 4,36 84,50

Tirol 7 77.901.496 69 63 3.647 311 16.017 4,39 71,01

Vorarlberg 1 14.071.195 12 12 411 30 2.522 6,14 58,26

Wien 28 337.280.210 232 222 10.141 495 64.325 6,34 80,00

Österreich 76 887.756.937 719 683 35.831 1.854 185.861 5,19 75,30

K0 
Intensivüberwachungseinheiten 
(Kinder)

Burgenland 3 6.172.278 16 13 326 21 2.225 6,83 47,33

Kärnten 3 5.170.004 16 16 604 78 2.832 4,69 49,83

Niederösterreich 8 20.606.561 42 42 1.469 168 8.292 5,64 55,19

Oberösterreich 9 30.538.853 59 58 2.154 186 12.632 5,86 60,55

Salzburg 4 7.978.746 13 18 621 96 4.719 7,60 73,29

Steiermark 1 2.691.525 9 9 411 50 1.902 4,63 59,42

Tirol 4 5.582.562 15 13 900 129 3.319 3,69 72,67

Vorarlberg 3 7.244.938 17 15 519 75 2.376 4,58 44,77

Wien 18 108.758.628 162 154 8.146 1.581 40.925 5,02 75,62
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Auswertung der Krankenanstalten - Kostenrechnung

014.2 Eingestufte Intensivüberwachungs- und -behandlungseinheiten 2025

Kostenstellen Kosten Systemisierte 
Betten

Tatsächlich 
aufgestellte 

Betten

Stationäre 
Aufenthalte

Nulltagesabteilungsaufenthalte Belagstage 
(01.01.-31.12.)

ø 
Belagsdauer

ø Auslastung inkl. 
Nulltagesabteilungsaufenthalte

K0 
Intensivüberwachungseinheiten 
(Kinder)

Österreich 53 194.744.095 349 338 15.150 2.384 79.222 5,23 66,15

K1 Intensivbehandlungseinheiten 
(Kinder) - Stufe 01

Kärnten 3 15.163.039 22 22 738 75 5.683 7,70 71,71

Niederösterreich 3 11.054.198 15 15 428 40 4.321 10,10 79,65

Oberösterreich 3 27.135.292 30 30 857 117 6.775 7,91 62,94

Salzburg 2 12.582.743 17 16 645 70 4.839 7,50 84,06

Steiermark 4 34.138.681 48 44 2.135 547 12.881 6,03 83,61

Tirol 2 19.341.165 19 19 1.193 425 4.816 4,04 75,57

Vorarlberg 1 6.475.368 8 8 210 24 2.814 13,40 97,19

Wien 9 83.551.699 79 75 3.186 1.044 20.140 6,32 77,38

Österreich 27 209.442.185 238 229 9.392 2.342 62.269 6,63 77,30
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Auswertung der Krankenanstalten - Kostenrechnung

014.3 Eingestufte Intensivüberwachungs- und -behandlungseinheiten 2025

Systemisierte Betten Tatsächlich aufgestellte Betten Belagstage (01.01.-31.12.)

Alle speziellen 
Leistungsbereiche

I Intensivüberwachungs- und -
behandlungseinheiten (Erwachsene und 

Kinder)

% 
Anteil

Alle speziellen 
Leistungsbereiche

I Intensivüberwachungs- und -
behandlungseinheiten (Erwachsene und 

Kinder)

% 
Anteil

Alle speziellen 
Leistungsbereiche

I Intensivüberwachungs- und -
behandlungseinheiten (Erwachsene und 

Kinder)

% 
Anteil

Burgenland 1.039 92 8,85% 1.023 85 8,31% 275.075 20.286 7,37%

Kärnten 2.958 200 6,76% 2.760 172 6,23% 735.508 43.851 5,96%

Niederösterreich 7.669 394 5,14% 7.112 388 5,46% 1.730.504 87.650 5,06%

Oberösterreich 7.462 377 5,05% 7.144 373 5,22% 1.739.532 88.791 5,10%

Salzburg 3.211 168 5,23% 2.764 169 6,11% 708.041 40.823 5,77%

Steiermark 6.131 387 6,31% 5.409 346 6,40% 1.445.869 89.927 6,22%

Tirol 3.974 220 5,54% 3.559 201 5,65% 943.053 51.255 5,44%

Vorarlberg 1.872 89 4,75% 1.731 81 4,68% 414.745 17.513 4,22%

Wien 9.657 740 7,66% 8.435 693 8,22% 2.339.481 188.809 8,07%

Österreich 43.973 2.667 6,07% 39.937 2.508 6,28% 10.331.808 628.905 6,09%
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Auswertung der Krankenanstalten - Kostenrechnung

015 Kennzahlen Spitalsambulanzen 2025

ambulante 
Endkosten

Ambulante 
Patienten

Frequenzen ambulanter 
Patienten

Frequenzen stationärer 
Patienten

Frequenzen stationärer 
Patienten anderer KA

Kosten je ambulantem 
Patienten

Kosten je 
Frequenz

Freq. amb. Pat.  je  
Amb. Pat.

Personal 
(VZÄ)

Burgenland 139.445.021 340.766 581.816 304.757 1.375 409 319 1,71 1.213,55

Kärnten 301.693.268 674.791 1.365.784 1.028.369 2.933 447 287 2,02 2.971,89

Niederösterreich 693.591.388 1.511.419 3.397.146 2.178.943 10.307 459 319 2,25 6.620,7

Oberösterreich 859.887.288 1.679.783 3.656.496 2.312.641 13.216 512 346 2,18 7.963,22

Salzburg 378.509.498 709.975 1.410.722 755.642 29.400 533 399 1,99 3.077,92

Steiermark 689.601.235 1.304.827 2.477.369 1.845.396 94.684 529 373 1,90 6.187,87

Tirol 415.579.681 1.130.418 2.198.629 1.096.842 5.957 368 304 1,94 4.287,84

Vorarlberg 168.353.695 416.416 841.650 431.563 6.146 404 318 2,02 1.473,53

Wien 1.495.591.036 2.164.052 4.374.987 2.700.265 10.554 691 466 2,02 12.483,57

Österreich 5.142.252.110 9.932.447 20.304.599 12.654.418 174.572 518 364 2,04 46.280,09
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Auswertung der Krankenanstalten - Kostenrechnung

016 Personal- und ø Personalkosten 2025
nach Dienstverhältnis

Personal (VZÄ) ø Personalkosten

Alle 
Dienstverhältnisse

1 Pragmatisierte 
Bedienstete

2 
Vertragsbedienstete

3 Sonstige 
Bedienstete

Alle 
Dienstverhältnisse

1 Pragmatisierte 
Bedienstete

2 
Vertragsbedienstete

3 Sonstige 
Bedienstete

Burgenland 3.503,10 2.043,53 1.459,57 99.619 97.595 102.454

Kärnten 8.067,86 13,50 6.421,48 1.632,88 94.763 94.755 93.945 97.980

Niederösterreich 19.085,06 250,04 18.450,97 384,05 101.267 101.914 102.020 64.656

Oberösterreich 22.829,44 73,43 12.689,15 10.066,86 96.126 102.068 93.279 99.671

Salzburg 8.856,27 8,25 6.158,40 2.689,62 102.579 131.362 105.156 96.591

Steiermark 18.025,31 17,36 15.284,47 2.723,48 100.896 102.064 98.816 112.563

Tirol 12.238,04 134,29 11.199,99 903,76 92.456 137.240 94.414 61.536

Vorarlberg 4.580,84 4.557,92 22,92 110.574 110.903 45.216

Wien 33.894,23 2.473,88 22.329,75 9.090,60 97.195 94.455 92.135 110.369

Österreich 131.080,15 2.970,75 99.135,66 28.973,74 98.415 97.353 97.310 102.301
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Auswertung der Krankenanstalten - Kostenrechnung

017 Personal nach Funktionsgruppen 2025
absolut inkl. zusätzliches Personal, für das kalk. Personalkosten angesetzt werden (ZuPers)

Alle Personalgruppen 1-1 Ärzte/innen 1-2 Apotheker/innen, 
Chemiker/innen, Physisker/innen und 

ähnliche

1-3 Hebammen 1-4 Gehobener Dienst für 
Gesundheits- und Krankenpflege und 

weitere Gesundheitsberufe

Personal (VZÄ) darunter 
Personal (VZÄ) 

mit kalk. 
KOAGR01

Personal (VZÄ) darunter 
Personal (VZÄ) 

mit kalk. 
KOAGR01

Personal (VZÄ) darunter 
Personal (VZÄ) 

mit kalk. 
KOAGR01

Personal (VZÄ) darunter 
Personal (VZÄ) 

mit kalk. 
KOAGR01

Personal (VZÄ) darunter 
Personal (VZÄ) 

mit kalk. 
KOAGR01

Burgenland 3.503,10 109,77 672,93 0,00 23,06 0,00 38,14 3,54 1.273,79 67,05

Kärnten 8.067,86 56,66 1.265,92 0,00 106,32 0,00 97,01 0,00 2.792,57 38,86

Niederösterreich 19.085,06 348,02 3.631,61 4,71 414,97 1,21 214,22 7,79 6.953,34 124,58

Oberösterreich 22.829,44 575,36 3.474,09 54,27 425,71 13,52 265,85 6,45 7.804,16 138,97

Salzburg 8.856,27 218,09 1.581,32 7,56 186,67 0,00 77,58 0,00 2.940,82 63,16

Steiermark 18.025,31 615,80 2.965,68 353,95 240,22 0,20 128,41 3,60 5.727,85 145,85

Tirol 12.238,04 1.071,10 2.346,01 497,41 258,45 67,84 135,06 9,16 4.419,29 200,00

Vorarlberg 4.580,84 39,53 930,21 0,00 53,82 4,50 55,33 0,00 1.841,34 0,00

Wien 33.894,23 3.452,70 6.418,57 1.771,69 589,57 143,75 266,39 5,51 10.579,32 62,74

Österreich 131.080,15 6.487,03 23.286,34 2.689,59 2.298,79 231,02 1.277,99 36,05 44.332,48 841,21
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Auswertung der Krankenanstalten - Kostenrechnung

017 Personal nach Funktionsgruppen 2025
absolut inkl. zusätzliches Personal, für das kalk. Personalkosten angesetzt werden (ZuPers)

1-5 Gehobene med.-technische 
Dienste, med.-techn. Fachdienst und 

Masseure/innen

1-6 Sanitäter, Pflegehilfe und MA 1-7 Verwaltungs- und Kanzleipersonal 1-8 Betriebspersonal 1-9 Sonstiges Personal

Personal (VZÄ) darunter 
Personal (VZÄ) 

mit kalk. 
KOAGR01

Personal (VZÄ) darunter 
Personal (VZÄ) 

mit kalk. 
KOAGR01

Personal (VZÄ) darunter 
Personal (VZÄ) 

mit kalk. 
KOAGR01

Personal (VZÄ) darunter 
Personal (VZÄ) 

mit kalk. 
KOAGR01

Personal (VZÄ) darunter 
Personal (VZÄ) 

mit kalk. 
KOAGR01

Burgenland 272,47 11,73 403,35 9,51 248,99 2,27 474,99 9,25 95,38 6,42

Kärnten 649,79 0,00 1.146,17 5,12 713,05 0,00 1.111,03 0,00 186,00 12,68

Niederösterreich 1.735,14 27,38 2.086,56 68,61 1.815,22 0,00 2.044,30 0,00 189,70 113,74

Oberösterreich 1.848,30 21,26 2.614,60 163,81 2.651,60 18,71 3.356,96 118,76 388,17 39,61

Salzburg 667,60 0,64 1.003,70 51,74 1.327,19 1,88 740,15 0,50 331,24 92,61

Steiermark 1.560,99 4,13 3.054,95 59,41 1.867,90 0,16 2.221,25 27,27 258,06 21,23

Tirol 1.022,26 76,28 1.135,29 5,17 1.321,71 180,05 1.346,56 9,24 253,41 25,95

Vorarlberg 286,18 0,00 299,43 0,00 500,64 0,00 518,34 3,82 95,55 31,21

Wien 3.014,57 238,74 2.904,08 90,77 3.859,87 648,33 5.532,81 398,06 729,05 93,11

Österreich 11.057,30 380,16 14.648,13 454,14 14.306,17 851,40 17.346,39 566,90 2.526,56 436,56
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Auswertung der Krankenanstalten - Kostenrechnung

018 Personal nach Funktionsgruppen je 100 Betten 2025
auf Basis der tatsächlich aufgestellten Betten

Personal je 100 
TBETTEN

Alle 
Personalgruppen

1-1 
Ärzte/
innen

1-2 Apotheker/innen, 
Chemiker/innen, 

Physisker/innen und 
ähnliche

1-3 
Hebammen

1-4 Gehobener Dienst für 
Gesundheits- und Krankenpflege 
und weitere Gesundheitsberufe

1-5 Gehobene med.-technische 
Dienste, med.-techn. 

Fachdienst und 
Masseure/innen

1-6 
Sanitäter, 

Pflegehilfe 
und MA

1-7 
Verwaltungs- 

und 
Kanzleipersonal

1-8 
Betriebspersonal

1-9 
Sonstiges 
Personal

Burgenland 342,4 65,8 2,3 3,7 124,5 26,6 39,4 24,3 46,4 9,3

Kärnten 292,3 45,9 3,9 3,5 101,2 23,5 41,5 25,8 40,3 6,7

Niederösterreich 268,4 51,1 5,8 3,0 97,8 24,4 29,3 25,5 28,7 2,7

Oberösterreich 319,6 48,6 6,0 3,7 109,2 25,9 36,6 37,1 47,0 5,4

Salzburg 320,4 57,2 6,8 2,8 106,4 24,2 36,3 48,0 26,8 12,0

Steiermark 333,2 54,8 4,4 2,4 105,9 28,9 56,5 34,5 41,1 4,8

Tirol 343,9 65,9 7,3 3,8 124,2 28,7 31,9 37,1 37,8 7,1

Vorarlberg 264,6 53,7 3,1 3,2 106,4 16,5 17,3 28,9 29,9 5,5

Wien 401,8 76,1 7,0 3,2 125,4 35,7 34,4 45,8 65,6 8,6

Österreich 328,2 58,3 5,8 3,2 111,0 27,7 36,7 35,8 43,4 6,3
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Auswertung der Krankenanstalten - Kostenrechnung

019 ø Personalkosten nach Funktionsgruppen 2025

ø 
Personalkosten

Alle 
Personalgruppen

1-1 
Ärzte/
innen

1-2 Apotheker/innen, 
Chemiker/innen, 

Physisker/innen und 
ähnliche

1-3 
Hebammen

1-4 Gehobener Dienst für 
Gesundheits- und Krankenpflege 
und weitere Gesundheitsberufe

1-5 Gehobene med.-
technische Dienste, med.-

techn. Fachdienst und 
Masseure/innen

1-6 
Sanitäter, 

Pflegehilfe 
und MA

1-7 
Verwaltungs- 

und 
Kanzleipersonal

1-8 
Betriebspersonal

1-9 
Sonstiges 
Personal

Burgenland 99.619 181.635 115.192 91.251 91.278 95.995 68.340 74.601 63.748 18.532

Kärnten 94.763 175.836 122.294 97.740 91.095 88.553 68.491 76.406 56.496 63.290

Niederösterreich 101.267 181.281 107.195 96.851 94.047 90.990 66.425 69.677 59.541 55.317

Oberösterreich 96.126 187.519 109.550 93.365 94.298 85.575 67.293 69.115 57.035 69.115

Salzburg 102.579 175.043 111.181 103.216 97.190 96.723 67.341 87.209 66.533 60.203

Steiermark 100.896 200.159 117.192 104.968 93.953 93.805 66.989 72.935 62.965 70.268

Tirol 92.456 150.470 113.173 83.313 85.355 85.120 66.631 72.808 64.995 56.627

Vorarlberg 110.574 177.621 125.761 103.312 104.287 103.662 82.437 82.564 68.104 60.709

Wien 97.195 174.014 116.183 90.879 94.279 85.223 72.137 69.527 56.966 51.242

Österreich 98.415 178.653 113.190 94.832 93.636 89.022 68.450 72.746 59.571 57.962
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Auswertung der Krankenanstalten - Kostenrechnung

020 Allgemeiner Kostenbereich - Küche 2025

korr. 
Primärkosten

K1 Küche - Tablettsystem K2 Küche - Schöpfsystem K3 Küche - Cook and Chill K9 Küche - Nicht näher bezeichnetes Ausgabesystem (z.B. 
Mischsysteme)

korr. 
Primärkosten

gew. 
Tagesport.

Kennzahl korr. 
Primärkosten

gew. 
Tagesport.

Kennzahl korr. 
Primärkosten

gew. 
Tagesport.

Kennzahl korr. Primärkosten gew. Tagesport. Kennzahl

Burgenland 8.165.322 292.620 27,90 4.492.906 148.223 30,31

Kärnten 14.440.942 629.121 22,95 328.968 8.105 40,59 14.072.488 616.557 22,82

Niederösterreich 54.623.444 2.614.774 20,89 514.456 21.954 23,43 33.393.940 1.360.643 24,54

Oberösterreich 72.164.783 2.622.298 27,52 8.349.222 315.227 26,49 10.169.040 390.376 26,05 2.202.358 84.500 26,06

Salzburg 14.989.250 557.430 26,89 21.732.878 1.080.276 20,12 4.720.373 210.916 22,38

Steiermark 21.563.769 862.465 25,00 2.285.351 104.263 21,92 17.007.668 673.482 25,25 27.009.320 1.173.922 23,01

Tirol 32.583.125 1.456.309 22,37 9.827.853 536.505 18,32

Vorarlberg 7.587.709 176.455 43,00 3.072.182 89.483 34,33 4.212.854 128.626 32,75 13.697.711 374.191 36,61

Wien 36.648.265 1.469.287 24,94 12.432.589 462.072 26,91 23.519.067 952.387 24,69 38.579.635 1.788.599 21,57

Österreich 262.766.609 10.680.759 24,60 26.982.768 1.001.104 26,95 95.206.901 3.989.927 23,86 129.431.190 5.529.276 23,41
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

021 KH-Aufenthalte gegliedert nach Altersgruppen 2025

Aufenthalte Gesamt 0 Jahre 1 bis 14 Jahre 15 bis 29 Jahre 30 bis 44 Jahre 45 bis 59 Jahre 60 bis 74 Jahre 75 Jahre und älter

Burgenland 54.479 582 1,1% 2.373 4,4% 3.268 6,0% 5.399 9,9% 8.639 15,9% 16.841 30,9% 17.377 32%

Kärnten 130.041 1.510 1,2% 6.242 4,8% 9.139 7,0% 13.609 10,5% 21.458 16,5% 38.707 29,8% 39.376 30%

Niederösterreich 303.216 3.237 1,1% 13.416 4,4% 22.932 7,6% 34.704 11,4% 49.635 16,4% 84.704 27,9% 94.588 31%

Oberösterreich 373.479 5.290 1,4% 20.810 5,6% 29.077 7,8% 42.443 11,4% 59.948 16,1% 109.872 29,4% 106.039 28%

Salzburg 136.894 1.838 1,3% 7.364 5,4% 11.040 8,1% 15.960 11,7% 22.558 16,5% 38.566 28,2% 39.568 29%

Steiermark 247.345 3.193 1,3% 11.990 4,8% 19.568 7,9% 26.825 10,8% 40.676 16,4% 68.612 27,7% 76.481 31%

Tirol 196.413 2.850 1,5% 10.923 5,6% 17.930 9,1% 25.053 12,8% 33.266 16,9% 53.435 27,2% 52.956 27%

Vorarlberg 95.673 1.441 1,5% 5.318 5,6% 7.905 8,3% 13.052 13,6% 17.018 17,8% 26.025 27,2% 24.914 26%

Wien 416.186 7.673 1,8% 26.492 6,4% 37.881 9,1% 54.347 13,1% 73.134 17,6% 108.851 26,2% 107.808 26%

Österreich 1.953.726 27.614 1,4% 104.928 5,4% 158.740 8,1% 231.392 11,8% 326.332 16,7% 545.613 27,9% 559.107 29%
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

021A KH-Besuche (ambulant) gegliedert nach Altersgruppen 2025

Besuche Gesamt 0 Jahre 1 bis 14 Jahre 15 bis 29 Jahre 30 bis 44 Jahre 45 bis 59 Jahre 60 bis 74 Jahre 75 Jahre und älter

Burgenland 435.008 5.014 1,2% 45.346 10,4% 41.201 9,5% 60.765 14,0% 83.914 19,3% 118.214 27,2% 80.554 19%

Kärnten 1.024.517 8.630 0,8% 81.339 7,9% 109.161 10,7% 150.758 14,7% 198.228 19,3% 273.550 26,7% 202.851 20%

Niederösterreich 2.289.186 21.333 0,9% 209.902 9,2% 247.023 10,8% 321.561 14,0% 446.293 19,5% 592.115 25,9% 450.959 20%

Oberösterreich 3.137.324 28.131 0,9% 245.807 7,8% 374.096 11,9% 539.471 17,2% 642.830 20,5% 801.398 25,5% 505.591 16%

Salzburg 1.093.454 12.298 1,1% 95.235 8,7% 132.192 12,1% 173.611 15,9% 214.680 19,6% 271.587 24,8% 193.851 18%

Steiermark 1.977.616 21.639 1,1% 167.990 8,5% 220.345 11,1% 293.534 14,8% 394.346 19,9% 504.120 25,5% 375.642 19%

Tirol 1.685.860 16.723 1,0% 135.012 8,0% 219.206 13,0% 285.992 17,0% 356.946 21,2% 404.686 24,0% 267.295 16%

Vorarlberg 763.859 7.426 1,0% 57.726 7,6% 108.985 14,3% 150.257 19,7% 158.643 20,8% 167.972 22,0% 112.850 15%

Wien 3.491.887 48.453 1,4% 306.271 8,8% 423.482 12,1% 586.501 16,8% 702.753 20,1% 826.392 23,7% 598.035 17%

Österreich 15.898.711 169.647 1,1% 1.344.628 8,5% 1.875.691 11,8% 2.562.450 16,1% 3.198.633 20,1% 3.960.034 24,9% 2.787.628 18%
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

022 KH Aufenthalte gegliedert nach Hauptdiagnosen 2025
Kapitelgliederung, absolut

Aufenthalte Gesamt 01 Bestimmte 
infektiöse und 

parasitäre 
Krankheiten 

(A00-B99)

02 
Neubildungen 

(C00-D48)

03 Krankheiten 
des Blutes und 

der 
blutbildenden 
Organe sowie 

bestimmte 
Störungen mit 

Beteiligung des 
Immunsystems 

(D50-D89)

04 Endokrine, 
Ernährungs- 

und 
Stoffwechselkr

ankheiten 
(E00-E90)

05 Psychische 
und 

Verhaltensstör
ungen (F00-

F99)

06 Krankheiten 
des 

Nervensystems 
(G00-G99)

07 Krankheiten 
des Auges und 

der 
Augenanhangs

gebilde (H00-
H59)

08 Krankheiten 
des Ohres und 

des 
Warzenfortsatz

es (H60-H95)

09 Krankheiten 
des 

Kreislaufsyste
ms (I00-I99)

10 Krankheiten 
des 

Atmungssyste
ms (J00-J99)

Burgenland 54.479 1.500 6.106 372 1.255 1.292 2.981 3.673 390 7.991 3.654

Kärnten 130.041 3.340 14.187 919 2.850 6.448 6.523 8.656 1.176 18.666 8.525

Niederösterreich 303.216 6.567 31.814 2.755 5.978 13.086 12.655 11.973 2.060 43.733 19.189

Oberösterreich 373.479 9.424 54.750 2.929 6.134 14.467 16.799 30.076 3.603 44.627 23.096

Salzburg 136.894 3.124 20.140 821 2.348 5.217 5.154 9.853 1.283 15.700 7.591

Steiermark 247.345 7.864 29.422 2.338 3.963 13.123 12.254 14.335 1.781 31.667 18.560

Tirol 196.413 5.508 25.088 1.378 3.149 10.039 9.048 10.162 1.961 21.591 12.882

Vorarlberg 95.673 2.114 14.235 828 1.473 5.163 3.454 7.256 572 9.693 5.444

Wien 416.186 7.048 66.800 4.282 9.317 15.027 21.320 28.101 2.693 45.431 26.731

Österreich 1.953.726 46.489 262.542 16.622 36.467 83.862 90.188 124.085 15.519 239.099 125.672
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

022 KH Aufenthalte gegliedert nach Hauptdiagnosen 2025
Kapitelgliederung, absolut

Aufenthalte 11 Krankheiten 
des 

Verdauungssys
tems (K00-K93)

12 Krankheiten 
der Haut und 

der Unterhaut 
(L00-L99)

13 Krankheiten 
des Muskel-

Skelett-
Systems und 

des 
Bindegewebes 

(M00-M99)

14 Krankheiten 
des 

Urogenitalsyst
ems (N00-N99)

15 
Schwangerscha

ft, Geburt und 
Wochenbett 

(O00-O99)

16 Bestimmte 
Zustände, die 

ihren Ursprung 
in der 

Perinatalperio
de haben (P00-

P96)

17 Angeborene 
Fehlbildungen, 

Deformitäten 
und 

Chromosomen
anomalien 
(Q00-Q99)

18 Symptome 
und abnorme 
klinische und 

Laborbefunde, 
die 

anderenorts 
nicht 

klassifiziert 
sind (R00-R99)

19 
Verletzungen, 
Vergiftungen 

und bestimmte 
andere Folgen 

äußerer 
Ursachen (S00-

T98)

21 Faktoren, 
die den 

Gesundheitszu
stand 

beeinflussen 
und zur 

Inanspruchnah
me des 

Gesundheitsw
esens führen 

(Z00-Z99)

22 
Schlüsselnum

mern für 
besondere 

Zwecke (U00-
U85)

Burgenland 5.869 450 3.229 4.352 2.290 288 144 1.854 6.409 256 124

Kärnten 13.497 1.489 11.181 9.147 4.836 539 586 4.573 11.468 1.148 287

Niederösterreich 30.802 2.806 22.671 28.795 14.981 1.631 778 12.900 35.463 1.712 867

Oberösterreich 31.433 3.951 27.509 25.786 17.424 2.184 3.046 17.870 33.970 3.523 878

Salzburg 14.507 1.323 9.513 8.572 6.064 873 973 5.159 17.887 467 325

Steiermark 24.045 2.456 20.502 16.943 10.318 1.074 1.784 10.659 22.290 1.267 700

Tirol 17.324 1.757 15.139 14.148 8.547 1.087 1.335 6.295 28.052 1.481 442

Vorarlberg 8.821 1.015 7.585 7.120 4.624 618 454 2.970 11.048 982 204

Wien 38.137 3.432 45.349 28.891 22.728 3.043 4.325 13.315 28.203 1.054 959

Österreich 184.435 18.679 162.678 143.754 91.812 11.337 13.425 75.595 194.790 11.890 4.786
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

023 KH Aufenthalte gegliedert nach Hauptdiagnosen 2025
Kapitelgliederung, prozentuell

Aufenthalte Hauptdiag
nosen 

gesamt

01 Bestimmte 
infektiöse und 

parasitäre 
Krankheiten 

(A00-B99)

02 
Neubildungen 

(C00-D48)

03 Krankheiten 
des Blutes und 

der 
blutbildenden 
Organe sowie 

bestimmte 
Störungen mit 

Beteiligung des 
Immunsystems 

(D50-D89)

04 Endokrine, 
Ernährungs- 

und 
Stoffwechselkr

ankheiten 
(E00-E90)

05 Psychische 
und 

Verhaltensstör
ungen (F00-

F99)

06 Krankheiten 
des 

Nervensystems 
(G00-G99)

07 Krankheiten 
des Auges und 

der 
Augenanhangs

gebilde (H00-
H59)

08 Krankheiten 
des Ohres und 

des 
Warzenfortsatz

es (H60-H95)

09 Krankheiten 
des 

Kreislaufsyste
ms (I00-I99)

10 Krankheiten 
des 

Atmungssyste
ms (J00-J99)

Burgenland 54.479 2,75% 11,21% 0,68% 2,30% 2,37% 5,47% 6,74% 0,72% 14,67% 6,71%

Kärnten 130.041 2,57% 10,91% 0,71% 2,19% 4,96% 5,02% 6,66% 0,90% 14,35% 6,56%

Niederösterreich 303.216 2,17% 10,49% 0,91% 1,97% 4,32% 4,17% 3,95% 0,68% 14,42% 6,33%

Oberösterreich 373.479 2,52% 14,66% 0,78% 1,64% 3,87% 4,50% 8,05% 0,96% 11,95% 6,18%

Salzburg 136.894 2,28% 14,71% 0,60% 1,72% 3,81% 3,76% 7,20% 0,94% 11,47% 5,55%

Steiermark 247.345 3,18% 11,90% 0,95% 1,60% 5,31% 4,95% 5,80% 0,72% 12,80% 7,50%

Tirol 196.413 2,80% 12,77% 0,70% 1,60% 5,11% 4,61% 5,17% 1,00% 10,99% 6,56%

Vorarlberg 95.673 2,21% 14,88% 0,87% 1,54% 5,40% 3,61% 7,58% 0,60% 10,13% 5,69%

Wien 416.186 1,69% 16,05% 1,03% 2,24% 3,61% 5,12% 6,75% 0,65% 10,92% 6,42%

Österreich 1.953.726 2,38% 13,44% 0,85% 1,87% 4,29% 4,62% 6,35% 0,79% 12,24% 6,43%
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

023 KH Aufenthalte gegliedert nach Hauptdiagnosen 2025
Kapitelgliederung, prozentuell

Aufenthalte 11 Krankheiten 
des 

Verdauungssys
tems (K00-K93)

12 Krankheiten 
der Haut und 

der Unterhaut 
(L00-L99)

13 Krankheiten 
des Muskel-

Skelett-
Systems und 

des 
Bindegewebes 

(M00-M99)

14 Krankheiten 
des 

Urogenitalsyst
ems (N00-N99)

15 
Schwangerscha

ft, Geburt und 
Wochenbett 

(O00-O99)

16 Bestimmte 
Zustände, die 

ihren Ursprung 
in der 

Perinatalperio
de haben (P00-

P96)

17 Angeborene 
Fehlbildungen, 

Deformitäten 
und 

Chromosomen
anomalien 
(Q00-Q99)

18 Symptome 
und abnorme 
klinische und 

Laborbefunde, 
die 

anderenorts 
nicht 

klassifiziert 
sind (R00-R99)

19 
Verletzungen, 
Vergiftungen 

und bestimmte 
andere Folgen 

äußerer 
Ursachen (S00-

T98)

21 Faktoren, 
die den 

Gesundheitszu
stand 

beeinflussen 
und zur 

Inanspruchnah
me des 

Gesundheitsw
esens führen 

(Z00-Z99)

22 
Schlüsselnum

mern für 
besondere 

Zwecke (U00-
U85)

Burgenland 10,77% 0,83% 5,93% 7,99% 4,20% 0,53% 0,26% 3,40% 11,76% 0,47% 0,23%

Kärnten 10,38% 1,15% 8,60% 7,03% 3,72% 0,41% 0,45% 3,52% 8,82% 0,88% 0,22%

Niederösterreich 10,16% 0,93% 7,48% 9,50% 4,94% 0,54% 0,26% 4,25% 11,70% 0,56% 0,29%

Oberösterreich 8,42% 1,06% 7,37% 6,90% 4,67% 0,58% 0,82% 4,78% 9,10% 0,94% 0,24%

Salzburg 10,60% 0,97% 6,95% 6,26% 4,43% 0,64% 0,71% 3,77% 13,07% 0,34% 0,24%

Steiermark 9,72% 0,99% 8,29% 6,85% 4,17% 0,43% 0,72% 4,31% 9,01% 0,51% 0,28%

Tirol 8,82% 0,89% 7,71% 7,20% 4,35% 0,55% 0,68% 3,20% 14,28% 0,75% 0,23%

Vorarlberg 9,22% 1,06% 7,93% 7,44% 4,83% 0,65% 0,47% 3,10% 11,55% 1,03% 0,21%

Wien 9,16% 0,82% 10,90% 6,94% 5,46% 0,73% 1,04% 3,20% 6,78% 0,25% 0,23%

Österreich 9,44% 0,96% 8,33% 7,36% 4,70% 0,58% 0,69% 3,87% 9,97% 0,61% 0,24%
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

 024 KH Aufenthalte gegliedert nach Belagsdauergruppen 2025

Gesamt Belagsdauergruppe 0 Tage Belagsdauergruppe 1 bis 28 Tage Belagsdauergruppe > 28 Tage

Aufenthalte ø Belagstage Aufenthalte % ANT Aufenthalte ø Belagstage % ANT Aufenthalte ø Belagstage % ANT

Burgenland 54.479 5,04 5.482 10,1% 48.118 4,93 88,3% 879 42,75 1,6%

Kärnten 130.041 5,66 19.478 15,0% 106.491 5,13 81,9% 4.072 46,70 3,1%

Niederösterreich 303.216 5,66 43.287 14,3% 251.719 5,26 83,0% 8.210 47,72 2,7%

Oberösterreich 373.479 4,63 71.637 19,2% 294.712 4,69 78,9% 7.130 48,70 1,9%

Salzburg 136.894 5,20 21.634 15,8% 112.173 4,89 81,9% 3.087 53,00 2,3%

Steiermark 247.345 5,81 36.495 14,8% 204.437 5,56 82,7% 6.413 47,07 2,6%

Tirol 196.413 4,76 33.050 16,8% 159.281 4,64 81,1% 4.082 48,22 2,1%

Vorarlberg 95.673 4,36 27.341 28,6% 66.477 4,59 69,5% 1.855 60,43 1,9%

Wien 416.186 5,61 70.161 16,9% 331.702 4,86 79,7% 14.323 50,51 3,4%

Österreich 1.953.726 5,27 328.565 16,8% 1.575.110 4,97 80,6% 50.051 49,24 2,6%
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

025 KH Aufenthalte gegliedert nach Wohnsitz-Bundesland 2025

Aufenthalte Gesamt Wohnsitz im Ausland kein Bundesland zugeordnet Burgenland Kärnten Niederösterreich Oberösterreich Salzburg Steiermark Tirol Vorarlberg Wien

Burgenland 54.479 1.603 41.338 45 4.639 86 36 5.313 33 10 1.376

Kärnten 130.041 1.528 117 119.730 423 211 400 5.926 1.014 52 640

Niederösterreich 303.216 1.738 1 7.367 242 275.773 4.577 180 2.159 156 64 10.959

Oberösterreich 373.479 2.600 130 389 16.442 345.999 2.921 3.095 319 239 1.345

Salzburg 136.894 8.079 86 1.053 742 11.498 107.851 5.156 1.606 175 648

Steiermark 247.345 2.426 5.386 1.956 1.935 1.202 698 232.338 207 99 1.098

Tirol 196.413 11.967 56 4.925 446 746 3.224 349 171.738 2.420 542

Vorarlberg 95.673 2.639 26 39 70 69 50 65 275 92.259 181

Wien 416.186 2.708 9.292 874 63.904 1.700 520 2.040 369 250 334.529

Österreich 1.953.726 35.288 1 63.798 129.253 364.374 366.088 115.880 256.441 175.717 95.568 351.318
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

025A KH Besuche (spitalsambulant) gegliedert nach Wohnsitz-Bundesland 2025

Besuche Gesamt Wohnsitz im Ausland Burgenland Kärnten Niederösterreich Oberösterreich Salzburg Steiermark Tirol Vorarlberg Wien

Burgenland 435.008 14.467 342.024 260 36.869 531 219 31.029 280 76 9.253

Kärnten 1.024.517 9.744 440 968.178 2.377 1.241 3.588 28.585 5.590 303 4.471

Niederösterreich 2.289.186 13.190 65.368 963 2.100.845 22.964 928 10.620 939 349 73.020

Oberösterreich 3.137.324 15.962 1.046 1.884 123.757 2.946.455 17.806 16.999 1.767 647 11.001

Salzburg 1.093.454 51.658 800 4.701 7.753 101.035 881.965 29.457 8.218 675 7.192

Steiermark 1.977.616 21.358 42.406 18.506 10.791 8.572 5.185 1.860.124 1.355 555 8.764

Tirol 1.685.860 50.257 389 31.101 3.097 3.853 16.721 1.964 1.561.937 12.515 4.026

Vorarlberg 763.859 15.839 108 222 447 406 256 394 1.775 743.001 1.411

Wien 3.491.887 19.945 67.703 6.111 500.299 13.749 3.551 12.666 2.498 1.699 2.863.666

Österreich 15.898.711 212.420 520.284 1.031.926 2.786.235 3.098.806 930.219 1.991.838 1.584.359 759.820 2.982.804
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

026 KH Aufenthalte gegliedert nach Wohnsitz-Bundesland 2025

LKF Punkte Total PatientInnen-Wohnsitzbundesland

Gesamt Wohnsitz im 
Ausland

kein 
Bundesland 
zugeordnet

Burgenland Kärnten Niederösterreich Oberösterreich Salzburg Steiermark Tirol Vorarlberg Wien

Burgenland 242.000.307 6.694.641 189.414.055 269.770 19.487.414 371.461 129.306 19.591.938 96.398 41.119 5.904.205

Kärnten 615.233.680 7.213.842 645.374 566.810.006 2.117.835 1.074.204 2.045.231 26.490.031 5.393.937 363.579 3.079.641

Niederösterreich 1.376.758.570 8.330.624 50 34.299.120 1.716.441 1.254.982.577 18.985.692 813.246 9.992.031 701.670 294.193 46.642.926

Oberösterreich 1.626.620.259 13.533.219 561.442 2.687.002 74.863.364 1.496.535.444 14.961.834 13.522.629 1.761.861 1.928.731 6.264.733

Salzburg 662.195.731 34.405.646 363.969 6.428.366 3.914.491 61.020.178 519.922.777 25.653.151 6.127.806 1.158.370 3.200.977

Steiermark 1.195.229.773 10.300.872 30.279.275 17.786.926 9.303.523 7.914.964 3.586.103 1.108.603.991 1.288.003 561.425 5.604.691

Tirol 905.608.391 53.160.537 446.978 20.817.000 2.924.701 5.769.553 18.736.512 1.975.794 771.510.466 27.454.159 2.812.691

Vorarlberg 359.641.800 8.668.906 101.599 247.033 283.248 437.052 505.996 317.347 1.410.622 346.744.952 925.045

Wien 2.153.312.177 16.329.543 58.202.804 7.427.620 333.549.034 15.174.105 4.451.013 17.448.819 3.388.889 2.089.103 1.695.251.247

Österreich 9.136.600.688 158.637.830 50 314.314.616 624.190.164 1.701.426.187 1.607.282.653 565.152.018 1.223.595.731 791.679.652 380.635.631 1.769.686.156
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

026A KH Besuche (spitalsambulant) gegliedert nach Wohnsitz-Bundesland 2025

LKF Punkte Total PatientInnen-Wohnsitzbundesland

Gesamt Wohnsitz im Ausland Burgenland Kärnten Niederösterreich Oberösterreich Salzburg Steiermark Tirol Vorarlberg Wien

Burgenland 96.312.443 3.270.691 77.319.442 36.879 7.574.564 165.889 24.180 6.326.533 31.955 9.610 1.552.700

Kärnten 194.620.331 1.362.560 50.222 184.991.531 264.216 146.100 530.539 5.659.378 997.099 29.890 588.796

Niederösterreich 491.321.630 2.070.229 20.843.445 128.146 450.128.659 3.669.273 116.625 2.751.284 112.096 37.170 11.464.703

Oberösterreich 543.548.316 1.982.888 176.052 199.525 26.970.475 507.257.065 2.417.947 3.059.700 213.515 63.189 1.207.960

Salzburg 251.932.889 9.931.568 71.564 1.200.290 703.819 26.723.603 202.403.806 8.915.871 1.208.037 133.063 641.268

Steiermark 371.730.077 3.213.993 8.794.480 2.527.347 1.689.947 866.978 614.664 352.496.243 145.874 159.347 1.221.204

Tirol 319.011.676 6.917.880 74.529 6.019.176 377.091 745.744 2.729.561 247.808 299.541.691 1.889.392 468.804

Vorarlberg 128.339.246 2.446.704 14.131 33.571 58.678 36.983 34.676 46.653 303.315 125.154.870 209.665

Wien 752.720.826 3.540.565 19.984.512 1.121.998 125.937.243 1.935.234 615.143 2.693.683 361.708 184.575 596.346.165

Österreich 3.149.537.434 34.737.078 127.328.377 196.258.463 613.704.692 541.546.869 209.487.141 382.197.153 302.915.290 127.661.106 613.701.265
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

027 Hauptdiagnosen 2025
(gegliedert nach ICD-Gruppen)

Österreich gesamt Österreich 
gesamt

Rang Burgenland Kärnten Niederösterreich Oberösterreich Salzburg Steiermark Tirol Vorarlberg Wien

01.01 Infektiöse Darmkrankheiten (A00-A09) 15.495 41 512 1.305 2.217 3.159 1.032 2.345 2.179 719 2.027

01.02 Tuberkulose (A15-A19) 511 185 3 7 45 80 36 52 39 29 220

01.03 Bestimmte bakterielle Zoonosen (A20-A28) 211 203 6 11 62 41 12 12 25 15 27

01.04 Sonstige bakterielle Krankheiten (A30-A49) 16.679 38 610 1.035 2.731 3.505 1.036 2.335 1.738 786 2.903

01.05 Infektionen, die vorwiegend durch Geschlechtsverkehr übertragen werden 
(A50-A64)

817 176 17 17 105 125 59 94 125 69 206

01.06 Sonstige Spirochätenkrankheiten (A65-A69) 537 182 21 36 94 151 38 91 37 19 50

01.07 Sonstige Krankheiten durch Chlamydien (A70-A74) 12 220 1 1 3 3 1 1 2

01.08 Rickettsiosen (A75-A79) 2 224 1 1

01.09 Virusinfektionen des Zentralnervensystems (A80-A89) 409 192 5 16 78 130 26 31 54 31 38

01.10 Durch Arthropoden übertragene Viruskrankheiten und virale hämorrhagische 
Fieber (A92-A99)

74 213 1 2 9 5 3 26 2 1 25

01.11 Virusinfektionen, die durch Haut- und Schleimhautläsionen gekennzeichnet 
sind (B00-B09)

3.042 110 78 344 382 560 197 416 369 143 553

01.12 Virushepatitis (B15-B19) 286 200 5 13 43 43 9 31 24 7 111

01.13 HIV-Krankheit [Humane Immundefizienz-Viruskrankheit] (B20-B24) 157 205 2 2 37 7 11 41 1 56

01.14 Sonstige Viruskrankheiten (B25-B34) 1.743 137 96 106 257 380 154 172 233 92 253

01.15 Mykosen (B35-B49) 596 180 9 55 53 129 52 90 70 19 119

01.16 Protozoenkrankheiten (B50-B64) 125 209 7 5 16 10 10 13 6 58

01.17 Helminthosen (B65-B83) 94 210 9 5 21 4 5 15 5 30

01.18 Pedikulose [Läusebefall], Akarinose [Milbenbefall] und sonstiger 
Parasitenbefall der Haut (B85-B89)

130 207 1 12 10 4 5 17 34 47

01.19 Folgezustände von infektiösen und parasitären Krankheiten (B90-B94) 228 202 1 6 5 161 49 6

01.21 Sonstige Infektionskrankheiten (B99) 5.341 85 134 374 461 1.024 442 1.976 476 138 316
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

027 Hauptdiagnosen 2025
(gegliedert nach ICD-Gruppen)

Österreich gesamt Österreich 
gesamt

Rang Burgenland Kärnten Niederösterreich Oberösterreich Salzburg Steiermark Tirol Vorarlberg Wien

02.01 Bösartige Neubildungen der Lippe, der Mundhöhle und des Pharynx (C00-C14) 7.009 73 229 569 912 1.748 466 948 773 479 885

02.02 Bösartige Neubildungen der Verdauungsorgane (C15-C26) 53.009 6 1.557 3.331 6.295 11.780 3.326 6.095 3.731 2.486 14.408

02.03 Bösartige Neubildungen der Atmungsorgane und sonstiger intrathorakaler 
Organe (C30-C39)

23.508 22 514 1.298 3.789 5.669 1.449 2.418 2.903 1.495 3.973

02.04 Bösartige Neubildungen des Knochens und des Gelenkknorpels (C40-C41) 1.453 146 1 21 82 117 45 317 163 103 604

02.05 Melanom und sonstige bösartige Neubildungen der Haut (C43-C44) 16.304 39 105 615 2.557 3.479 2.185 2.337 1.720 412 2.894

02.06 Bösartige Neubildungen des mesothelialen Gewebes und des 
Weichteilgewebes (C45-C49)

3.950 94 75 102 267 718 232 525 286 148 1.597

02.07 Bösartige Neubildungen der Brustdrüse [Mamma] (C50) 21.457 27 433 1.207 2.271 4.796 1.793 1.935 2.557 1.130 5.335

02.08 Bösartige Neubildungen der weiblichen Genitalorgane (C51-C58) 13.428 46 232 504 1.410 2.703 918 1.090 1.486 1.063 4.022

02.09 Bösartige Neubildungen der männlichen Genitalorgane (C60-C63) 12.665 47 337 412 1.313 2.470 1.233 854 1.457 1.011 3.578

02.10 Bösartige Neubildungen der Harnorgane (C64-C68) 17.363 36 543 819 2.382 2.834 1.255 843 2.080 1.744 4.863

02.11 Bösartige Neubildungen des Auges, des Gehirns und sonstiger Teile des 
Zentralnervensystems (C69-C72)

3.693 96 57 139 656 715 280 412 375 317 742

02.12 Bösartige Neubildungen der Schilddrüse und sonstiger endokriner Drüsen 
(C73-C75)

3.272 103 64 361 102 359 366 247 532 97 1.144

02.13 Bösartige Neubildungen ungenau bezeichneter, sekundärer und nicht näher 
bezeichneter Lokalisationen (C76-C80)

11.083 55 317 620 1.070 3.234 1.131 1.638 737 358 1.978

02.14 Bösartige Neubildungen des lymphatischen, blutbildenden und verwandten 
Gewebes, als primär festgestellt oder vermutet (C81-C96)

27.426 18 450 1.367 2.345 6.064 1.498 2.665 2.276 1.225 9.536

02.15 Bösartige Neubildungen als Primärtumoren an mehreren Lokalisationen (C97) 19 219 3 1 7 3 1 1 3

02.16 In-situ-Neubildungen (D00-D09) 3.356 100 47 145 255 861 234 902 365 171 376

02.17 Gutartige Neubildungen (D10-D36) 22.854 24 667 1.517 3.071 4.400 1.771 2.670 2.166 1.232 5.360

02.18 Neubildungen unsicheren oder unbekannten Verhaltens (D37-D48) 20.693 29 475 1.159 3.030 2.800 1.958 3.525 1.481 763 5.502

03.01 Alimentäre Anämien (D50-D53) 4.479 93 116 332 755 856 199 653 454 339 775
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

027 Hauptdiagnosen 2025
(gegliedert nach ICD-Gruppen)

Österreich gesamt Österreich 
gesamt

Rang Burgenland Kärnten Niederösterreich Oberösterreich Salzburg Steiermark Tirol Vorarlberg Wien

03.02 Hämolytische Anämien (D55-D59) 1.115 157 15 31 56 145 29 62 41 44 692

03.03 Aplastische und sonstige Anämien (D60-D64) 6.886 77 157 324 1.457 1.103 387 1.109 404 242 1.703

03.04 Koagulopathien, Purpura und sonstige hämorrhagische Diathesen (D65-D69) 1.584 142 46 112 195 267 87 231 136 82 428

03.05 Sonstige Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe (D70-D77) 1.248 152 30 80 135 298 69 180 166 71 219

03.06 Bestimmte Störungen mit Beteiligung des Immunsystems (D80-D89) 1.310 147 8 40 157 260 50 103 177 50 465

04.01 Krankheiten der Schilddrüse (E00-E07) 6.322 82 323 534 873 978 460 530 635 146 1.843

04.02 Diabetes mellitus (E10-E14) 9.756 59 382 842 1.728 1.786 556 1.195 668 385 2.214

04.03 Sonstige Störungen der Blutglukose-Regulation und der inneren Sekretion des 
Pankreas (E15-E16)

829 175 25 60 131 168 51 110 89 32 163

04.04 Krankheiten sonstiger endokriner Drüsen (E20-E35) 1.866 132 51 96 228 338 124 151 139 148 591

04.05 Mangelernährung (E40-E46) 418 189 69 15 23 29 13 102 13 6 148

04.06 Sonstige alimentäre Mangelzustände (E50-E64) 415 190 15 28 60 66 19 90 28 18 91

04.07 Adipositas und sonstige Überernährung (E65-E68) 3.277 102 18 164 388 482 224 321 312 242 1.126

04.08 Stoffwechselstörungen (E70-E90) 13.584 45 372 1.111 2.547 2.287 901 1.464 1.265 496 3.141

05.01 Organische, einschließlich symptomatischer psychischer Störungen (F00-F09) 7.788 69 243 502 1.157 1.609 572 1.231 788 426 1.260

05.02 Psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen (F10-F19) 21.144 28 277 2.127 3.007 3.381 1.577 2.849 3.037 1.693 3.196

05.03 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen (F20-F29) 11.217 54 158 663 1.563 2.069 671 1.593 1.010 697 2.793

05.04 Affektive Störungen (F30-F39) 18.989 34 321 1.488 3.077 2.764 951 3.875 2.317 1.329 2.867

05.05 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Störungen (F40-F48) 12.408 48 133 885 2.254 2.207 715 1.885 1.840 538 1.951

05.06 Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen und Faktoren (F50-F59) 1.899 131 27 177 251 363 108 347 167 63 396

05.07 Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen (F60-F69) 6.426 80 86 229 1.043 1.252 316 826 597 228 1.849

05.08 Intelligenzminderung (F70-F79) 761 177 19 75 58 282 30 61 23 60 153

05.09 Entwicklungsstörungen (F80-F89) 1.045 163 16 52 227 91 95 152 43 45 324

Bundesministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz / Abteilung X/A/3
ÜREG-Berichtsmappe, Ausdruckserstellung: 10.09.2026 77 Datenbasis: MedDok Krankenhausaufenthalte, letzte Aktualisierung: 09.09.2026 21:07:43



Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

027 Hauptdiagnosen 2025
(gegliedert nach ICD-Gruppen)

Österreich gesamt Österreich 
gesamt

Rang Burgenland Kärnten Niederösterreich Oberösterreich Salzburg Steiermark Tirol Vorarlberg Wien

05.10 Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend 
(F90-F98)

2.144 125 11 249 447 423 176 301 217 83 237

05.11 Nicht näher bezeichnete psychische Störungen (F99) 41 218 1 1 2 26 6 3 1 1

06.01 Entzündliche Krankheiten des Zentralnervensystems (G00-G09) 1.634 140 38 123 230 283 140 225 194 90 311

06.02 Systematrophien, die vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen (G10-
G14)

1.109 158 22 41 141 238 58 164 142 64 239

06.03 Extrapyramidale Krankheiten und Bewegungsstörungen (G20-G26) 3.564 99 180 264 516 524 242 489 594 67 688

06.04 Sonstige degenerative Krankheiten des Nervensystems (G30-G32) 996 166 73 66 83 182 85 194 91 31 191

06.05 Demyelinisierende Krankheiten des Zentralnervensystems (G35-G37) 3.173 106 61 159 479 533 211 237 307 230 956

06.06 Episodische und paroxysmale Krankheiten des Nervensystems (G40-G47) 53.216 5 2.201 3.922 7.605 8.703 2.775 7.180 5.184 1.472 14.174

06.07 Krankheiten von Nerven, Nervenwurzeln und Nervenplexus (G50-G59) 16.228 40 190 1.403 2.203 4.503 915 2.407 1.531 478 2.598

06.08 Polyneuropathien und sonstige Krankheiten des peripheren Nervensystems 
(G60-G64)

3.186 105 69 184 448 513 260 593 217 224 678

06.09 Krankheiten im Bereich der neuromuskulären Synapse und des Muskels (G70-
G73)

1.635 139 23 69 187 243 84 131 114 514 270

06.10 Zerebrale Lähmung und sonstige Lähmungssyndrome (G80-G83) 1.579 144 56 92 195 256 88 195 151 47 499

06.11 Sonstige Krankheiten des Nervensystems (G90-G99) 3.868 95 68 200 568 821 296 439 523 237 716

07.01 Affektionen des Augenlides, des Tränenapparates und der Orbita (H00-H06) 9.611 62 235 1.230 978 2.403 661 1.055 533 268 2.248

07.02 Affektionen der Konjunktiva (H10-H13) 1.162 154 1 136 106 303 114 173 112 81 136

07.03 Affektionen der Sklera, der Hornhaut, der Iris und des Ziliarkörpers (H15-H22) 2.071 127 2 79 130 642 176 279 166 113 484

07.04 Affektionen der Linse (H25-H28) 94.777 1 3.367 6.184 8.734 22.936 7.601 10.381 8.044 6.100 21.430

07.05 Affektionen der Aderhaut und der Netzhaut (H30-H36) 7.979 68 4 430 1.097 2.012 543 1.143 595 351 1.804

07.06 Glaukom (H40-H42) 3.162 107 1 313 154 655 405 633 219 172 610

07.07 Affektionen des Glaskörpers und des Augapfels (H43-H45) 1.295 150 1 36 179 193 26 217 51 24 568
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

027 Hauptdiagnosen 2025
(gegliedert nach ICD-Gruppen)

Österreich gesamt Österreich 
gesamt

Rang Burgenland Kärnten Niederösterreich Oberösterreich Salzburg Steiermark Tirol Vorarlberg Wien

07.08 Affektionen des Nervus opticus und der Sehbahn (H46-H48) 523 184 3 28 87 146 33 72 29 53 72

07.09 Affektionen der Augenmuskeln, Störungen der Blickbewegungen sowie 
Akkommodationsstörungen und Refraktionsfehler (H49-H52)

2.323 121 23 145 335 538 245 228 128 81 600

07.10 Sehstörungen und Blindheit (H53-H54) 837 174 31 54 112 179 39 85 265 9 63

07.11 Sonstige Affektionen des Auges und der Augenanhangsgebilde (H55-H59) 345 195 5 21 61 69 10 69 20 4 86

08.01 Krankheiten des äußeren Ohres (H60-H62) 1.096 159 24 64 165 302 85 124 72 45 215

08.02 Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes (H65-H75) 4.762 90 105 350 591 952 432 550 520 174 1.088

08.03 Krankheiten des Innenohres (H80-H83) 7.107 72 187 470 1.014 1.815 588 965 996 270 802

08.04 Sonstige Krankheiten des Ohres (H90-H95) 2.554 115 74 292 290 534 178 142 373 83 588

09.01 Akutes rheumatisches Fieber (I00-I02) 55 215 3 3 3 6 1 24 5 2 8

09.02 Chronische rheumatische Herzkrankheiten (I05-I09) 1.091 160 53 87 141 302 86 173 82 40 127

09.03 Hypertonie [Hochdruckkrankheit] (I10-I15) 10.702 56 224 1.113 1.713 1.901 786 1.650 941 348 2.026

09.04 Ischämische Herzkrankheiten (I20-I25) 57.787 4 2.450 4.552 10.470 9.743 4.176 6.883 6.553 2.542 10.418

09.05 Pulmonale Herzkrankheit und Krankheiten des Lungenkreislaufes (I26-I28) 6.867 78 219 523 1.169 1.109 352 1.290 638 264 1.303

09.06 Sonstige Formen der Herzkrankheit (I30-I52) 84.130 2 2.576 5.751 15.776 16.510 5.278 11.305 7.284 3.291 16.359

09.07 Zerebrovaskuläre Krankheiten (I60-I69) 33.315 14 1.121 2.578 7.187 5.818 2.151 5.018 2.518 1.381 5.543

09.08 Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren (I70-I79) 23.914 21 755 1.463 3.924 5.133 1.427 2.781 1.849 848 5.734

09.09 Krankheiten der Venen, der Lymphgefäße und der Lymphknoten, anderenorts 
nicht klassifiziert (I80-I89)

19.322 33 554 2.431 3.123 3.514 1.349 2.266 1.487 916 3.682

09.10 Sonstige und nicht näher bezeichnete Krankheiten des Kreislaufsystems (I95-
I99)

1.916 130 36 165 227 591 94 277 234 61 231

10.01 Akute Infektionen der oberen Atemwege (J00-J06) 6.942 75 230 439 1.015 1.430 402 814 967 321 1.324

10.02 Grippe und Pneumonie (J09-J18) 42.845 9 1.267 3.148 7.228 7.080 2.523 7.059 4.416 1.928 8.196
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

027 Hauptdiagnosen 2025
(gegliedert nach ICD-Gruppen)

Österreich gesamt Österreich 
gesamt

Rang Burgenland Kärnten Niederösterreich Oberösterreich Salzburg Steiermark Tirol Vorarlberg Wien

10.03 Sonstige akute Infektionen der unteren Atemwege (J20-J22) 7.485 71 145 570 1.247 1.171 350 972 1.102 416 1.512

10.04 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (J30-J39) 32.326 15 1.043 1.699 3.825 6.911 2.144 4.254 2.567 1.472 8.411

10.05 Chronische Krankheiten der unteren Atemwege (J40-J47) 15.233 42 296 1.041 2.472 2.511 965 2.175 2.194 660 2.919

10.06 Lungenkrankheiten durch exogene Substanzen (J60-J70) 3.036 111 97 299 498 641 205 524 255 122 395

10.07 Sonstige Krankheiten der Atmungsorgane, die hauptsächlich das Interstitium 
betreffen (J80-J84)

2.324 120 50 146 352 496 118 275 293 102 492

10.08 Purulente und nekrotisierende Krankheitszustände der unteren Atemwege 
(J85-J86)

973 170 44 44 132 137 55 176 74 55 256

10.09 Sonstige Krankheiten der Pleura (J90-J94) 5.309 86 158 322 871 1.005 354 803 540 210 1.046

10.10 Sonstige Krankheiten des Atmungssystems (J95-J99) 9.199 64 324 817 1.549 1.714 475 1.508 474 158 2.180

11.01 Krankheiten der Mundhöhle, der Speicheldrüsen und der Kiefer (K00-K14) 7.778 70 96 375 955 1.536 913 801 690 685 1.727

11.02 Krankheiten des Ösophagus, des Magens und des Duodenums (K20-K31) 19.987 30 388 2.054 2.843 3.320 2.557 2.043 1.762 599 4.421

11.03 Krankheiten der Appendix (K35-K38) 11.386 53 407 785 2.049 1.952 961 1.359 1.251 515 2.107

11.04 Hernien (K40-K46) 35.643 12 1.453 2.403 5.880 5.735 2.642 4.170 3.425 1.688 8.247

11.05 Nichtinfektiöse Enteritis und Kolitis (K50-K52) 8.493 66 166 385 1.405 1.569 346 922 881 691 2.128

11.06 Sonstige Krankheiten des Darmes (K55-K64) 47.982 8 1.346 3.829 7.672 8.190 3.437 7.458 4.662 2.359 9.029

11.07 Krankheiten des Peritoneums (K65-K67) 1.080 162 48 76 125 223 135 169 87 53 164

11.08 Krankheiten der Leber (K70-K77) 7.005 74 216 539 1.134 1.139 506 846 683 304 1.638

11.09 Krankheiten der Gallenblase, der Gallenwege und des Pankreas (K80-K87) 35.459 13 1.489 2.382 6.854 5.978 2.360 5.044 3.222 1.488 6.642

11.10 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems (K90-K93) 9.622 61 260 669 1.885 1.791 650 1.233 661 439 2.034

12.01 Infektionen der Haut und der Unterhaut (L00-L08) 8.148 67 245 594 1.236 1.429 547 1.186 790 555 1.566

12.02 Bullöse Dermatosen (L10-L14) 505 186 1 41 77 120 27 50 61 29 99

12.03 Dermatitis und Ekzem (L20-L30) 1.000 165 10 91 147 243 33 101 90 76 209
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

027 Hauptdiagnosen 2025
(gegliedert nach ICD-Gruppen)

Österreich gesamt Österreich 
gesamt

Rang Burgenland Kärnten Niederösterreich Oberösterreich Salzburg Steiermark Tirol Vorarlberg Wien

12.04 Papulosquamöse Hautkrankheiten (L40-L45) 337 197 2 26 64 65 18 57 18 18 69

12.05 Urtikaria und Erythem (L50-L54) 664 179 14 52 90 104 46 93 86 54 125

12.06 Krankheiten der Haut und der Unterhaut durch Strahleneinwirkung (L55-L59) 235 201 5 39 95 19 17 9 9 42

12.07 Krankheiten der Hautanhangsgebilde (L60-L75) 1.937 129 39 65 248 418 184 298 185 109 391

12.08 Sonstige Krankheiten der Haut und der Unterhaut (L80-L99) 5.853 83 139 615 905 1.477 449 654 518 165 931

13.01 Infektiöse Arthropathien (M00-M03) 1.259 151 53 49 274 188 86 214 98 77 220

13.02 Entzündliche Polyarthropathien (M05-M14) 3.117 108 65 244 452 530 181 544 375 151 575

13.03 Arthrose (M15-M19) 49.961 7 1.704 3.426 7.389 9.289 3.206 5.940 4.663 1.629 12.715

13.04 Sonstige Gelenkkrankheiten (M20-M25) 24.743 20 351 1.368 3.369 3.936 1.444 2.592 1.857 1.105 8.721

13.05 Systemkrankheiten des Bindegewebes (M30-M36) 3.297 101 24 172 393 671 178 352 423 204 880

13.06 Deformitäten der Wirbelsäule und des Rückens (M40-M43) 2.334 119 25 133 160 294 277 300 336 92 717

13.07 Spondylopathien (M45-M49) 10.218 58 121 1.225 1.620 1.633 531 1.230 1.134 447 2.277

13.08 Sonstige Krankheiten der Wirbelsäule und des Rückens (M50-M54) 31.198 16 327 2.043 4.555 4.401 1.380 4.401 2.708 1.837 9.546

13.09 Krankheiten der Muskeln (M60-M63) 1.619 141 26 57 178 171 93 175 111 78 730

13.10 Krankheiten der Synovialis und der Sehnen (M65-M68) 9.692 60 62 876 1.222 2.320 553 1.462 1.285 488 1.424

13.11 Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes (M70-M79) 15.222 43 237 1.038 1.985 2.353 891 1.755 1.215 664 5.084

13.12 Veränderungen der Knochendichte und -struktur (M80-M85) 2.521 116 27 158 282 395 120 402 244 166 727

13.13 Sonstige Osteopathien (M86-M90) 3.601 98 105 189 442 580 326 484 328 279 868

13.14 Chondropathien (M91-M94) 935 171 14 62 94 150 51 145 52 130 237

13.15 Sonstige Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes 
(M95-M99)

2.961 112 88 141 256 598 196 506 310 238 628

14.01 Glomeruläre Krankheiten (N00-N08) 990 167 21 49 103 119 59 228 131 50 230

14.02 Tubulointerstitielle Nierenkrankheiten (N10-N16) 12.266 49 459 929 1.853 2.450 884 1.481 1.439 532 2.239
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027 Hauptdiagnosen 2025
(gegliedert nach ICD-Gruppen)

Österreich gesamt Österreich 
gesamt

Rang Burgenland Kärnten Niederösterreich Oberösterreich Salzburg Steiermark Tirol Vorarlberg Wien

14.03 Niereninsuffizienz (N17-N19) 19.832 31 872 1.094 4.218 2.927 1.025 2.630 1.583 722 4.761

14.04 Urolithiasis (N20-N23) 16.780 37 303 732 3.929 2.674 718 2.284 1.457 791 3.892

14.05 Sonstige Krankheiten der Niere und des Ureters (N25-N29) 738 178 27 40 105 177 73 108 87 26 95

14.06 Sonstige Krankheiten des Harnsystems (N30-N39) 27.566 17 1.101 1.988 5.401 4.710 1.635 3.545 2.649 1.277 5.260

14.07 Krankheiten der männlichen Genitalorgane (N40-N51) 19.583 32 440 876 3.783 3.784 1.243 2.299 2.217 1.116 3.825

14.08 Krankheiten der Mamma [Brustdrüse] (N60-N64) 2.673 114 35 279 299 597 305 238 246 82 592

14.09 Entzündliche Krankheiten der weiblichen Beckenorgane (N70-N77) 2.441 118 59 161 492 430 143 294 244 136 482

14.10 Nichtentzündliche Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes (N80-N98) 40.542 10 1.026 2.991 8.538 7.873 2.448 3.790 4.027 2.378 7.471

14.11 Sonstige Krankheiten des Urogenitalsystems (N99) 343 196 9 8 74 45 39 46 68 10 44

15.01 Schwangerschaft mit abortivem Ausgang (O00-O08) 6.826 79 112 289 1.180 1.277 446 745 681 374 1.722

15.02 Ödeme, Proteinurie und Hypertonie während der Schwangerschaft, der Geburt 
und des Wochenbettes (O10-O16)

851 172 22 48 108 164 22 142 94 28 223

15.03 Sonstige Krankheiten der Mutter, die vorwiegend mit der Schwangerschaft 
verbunden sind (O20-O29)

6.918 76 144 247 1.253 1.319 516 1.067 694 310 1.368

15.04 Betreuung der Mutter im Hinblick auf den Feten und die Amnionhöhle sowie 
mögliche Entbindungskomplikationen (O30-O48)

4.519 92 144 111 707 847 193 673 353 228 1.263

15.05 Komplikationen bei Wehentätigkeit und Entbindung (O60-O75) 1.803 134 38 63 545 299 85 197 190 125 261

15.06 Entbindung (O80-O84) 68.454 3 1.773 4.028 10.809 13.024 4.625 7.042 6.343 3.489 17.321

15.07 Komplikationen, die vorwiegend im Wochenbett auftreten (O85-O92) 1.307 148 26 37 227 335 171 121 106 63 221

15.08 Sonstige Krankheitszustände während der Gestationsperiode, die anderenorts 
nicht klassifiziert sind (O94-O99)

1.134 155 31 13 152 159 6 331 86 7 349

16.01 Schädigung des Feten und Neugeborenen durch mütterliche Faktoren und 
durch Komplikationen bei Schwangerschaft, Wehentätigkeit und Entbindung (P00-
P04)

150 206 8 2 9 46 16 8 6 5 50

16.02 Störungen im Zusammenhang mit der Schwangerschaftsdauer und dem 3.669 97 105 126 456 643 310 363 370 217 1.079
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

027 Hauptdiagnosen 2025
(gegliedert nach ICD-Gruppen)

Österreich gesamt Österreich 
gesamt

Rang Burgenland Kärnten Niederösterreich Oberösterreich Salzburg Steiermark Tirol Vorarlberg Wien

fetalen Wachstum (P05-P08)

16.03 Geburtstrauma (P10-P15) 42 217 3 2 2 4 3 5 11 12

16.04 Krankheiten des Atmungs- und Herz-Kreislaufsystems, die für die 
Perinatalperiode spezifisch sind (P20-P29)

3.217 104 73 213 652 503 203 350 279 166 778

16.05 Infektionen, die für die Perinatalperiode spezifisch sind (P35-P39) 1.168 153 39 88 187 170 62 166 109 66 281

16.06 Hämorrhagische und hämatologische Krankheiten beim Feten und 
Neugeborenen (P50-P61)

1.584 142 32 50 172 366 183 63 183 91 444

16.07 Transitorische endokrine und Stoffwechselstörungen, die für den Feten und 
das Neugeborene spezifisch sind (P70-P74)

307 199 3 16 26 103 12 22 43 15 67

16.08 Krankheiten des Verdauungssystems beim Feten und Neugeborenen (P75-P78) 47 216 1 4 4 10 4 2 1 4 17

16.09 Krankheitszustände mit Beteiligung der Haut und der Temperaturregulation 
beim Feten und Neugeborenen (P80-P83)

65 214 5 4 5 27 1 7 4 6 6

16.10 Sonstige Störungen, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben (P90-
P96)

1.088 161 19 34 118 312 79 88 81 48 309

17.01 Angeborene Fehlbildungen des Nervensystems (Q00-Q07) 364 194 10 7 27 70 52 39 42 15 102

17.02 Angeborene Fehlbildungen des Auges, des Ohres, des Gesichtes und des 
Halses (Q10-Q18)

1.296 149 28 89 111 295 96 179 121 63 314

17.03 Angeborene Fehlbildungen des Kreislaufsystems (Q20-Q28) 3.062 109 34 75 197 888 162 435 276 72 923

17.04 Angeborene Fehlbildungen des Atmungssystems (Q30-Q34) 325 198 4 11 18 37 39 79 29 11 97

17.05 Lippen-, Kiefer- und Gaumenspalte (Q35-Q37) 437 188 1 16 21 51 69 93 14 18 154

17.06 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Verdauungssystems (Q38-Q45) 1.021 164 15 49 94 176 86 80 117 28 376

17.07 Angeborene Fehlbildungen der Genitalorgane (Q50-Q56) 2.154 123 21 155 110 555 125 249 283 87 569

17.08 Angeborene Fehlbildungen des Harnsystems (Q60-Q64) 980 169 8 32 50 392 43 86 76 26 267

17.09 Angeborene Fehlbildungen und Deformitäten des Muskel-Skelett-Systems 
(Q65-Q79)

2.487 117 15 94 64 332 159 389 192 87 1.155
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

027 Hauptdiagnosen 2025
(gegliedert nach ICD-Gruppen)

Österreich gesamt Österreich 
gesamt

Rang Burgenland Kärnten Niederösterreich Oberösterreich Salzburg Steiermark Tirol Vorarlberg Wien

17.10 Sonstige angeborene Fehlbildungen (Q80-Q89) 1.130 156 8 53 67 218 128 140 169 36 311

17.11 Chromosomenanomalien, anderenorts nicht klassifiziert (Q90-Q99) 169 204 5 19 32 14 15 16 11 57

18.01 Symptome, die das Kreislaufsystem und das Atmungssystem betreffen (R00-
R09)

12.007 52 308 574 2.164 2.776 754 1.826 1.009 377 2.219

18.02 Symptome, die das Verdauungssystem und das Abdomen betreffen (R10-R19) 14.851 44 397 750 2.804 2.846 1.209 1.948 1.460 674 2.763

18.03 Symptome, die die Haut und das Unterhautgewebe betreffen (R20-R23) 1.755 135 92 112 257 476 96 278 162 63 219

18.04 Symptome, die das Nervensystem und das Muskel-Skelett-System betreffen 
(R25-R29)

5.186 87 52 544 678 1.994 140 898 133 62 685

18.05 Symptome, die das Harnsystem betreffen (R30-R39) 4.651 91 107 246 759 1.172 292 302 655 321 797

18.06 Symptome, die das Erkennungs- und Wahrnehmungsvermögen, die Stimmung 
und das Verhalten betreffen (R40-R46)

5.589 84 168 326 916 1.422 468 858 511 188 732

18.07 Symptome, die die Sprache und die Stimme betreffen (R47-R49) 410 191 12 38 37 138 32 62 46 13 32

18.08 Allgemeinsymptome (R50-R69) 26.774 19 621 1.710 4.804 5.815 1.962 3.892 2.011 1.020 4.939

18.09 Abnorme Blutuntersuchungsbefunde ohne Vorliegen einer Diagnose (R70-R79) 1.680 138 28 64 275 307 110 283 213 123 277

18.10 Abnorme Urinuntersuchungsbefunde ohne Vorliegen einer Diagnose (R80-
R82)

84 211 1 4 7 20 6 11 6 29

18.11 Abnorme Befunde ohne Vorliegen einer Diagnose bei der Untersuchung 
anderer Körperflüssigkeiten, Substanzen und Gewebe (R83-R89)

546 181 21 36 35 91 29 34 46 81 173

18.12 Abnorme Befunde ohne Vorliegen einer Diagnose bei bildgebender Diagnostik 
und Funktionsprüfungen (R90-R94)

2.052 128 47 168 164 808 61 263 43 48 450

18.13 Ungenau bezeichnete und unbekannte Todesursachen (R95-R99) 10 222 1 5 4

19.01 Verletzungen des Kopfes (S00-S09) 39.518 11 1.344 1.949 7.979 6.538 3.603 3.360 6.556 1.887 6.302

19.02 Verletzungen des Halses (S10-S19) 2.112 126 73 125 417 322 176 337 359 134 169

19.03 Verletzungen des Thorax (S20-S29) 9.329 63 323 596 1.880 1.517 926 1.060 1.657 479 891

19.04 Verletzungen des Abdomens, der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsäule 12.178 50 440 773 2.094 1.869 1.341 1.262 2.407 679 1.313
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

027 Hauptdiagnosen 2025
(gegliedert nach ICD-Gruppen)

Österreich gesamt Österreich 
gesamt

Rang Burgenland Kärnten Niederösterreich Oberösterreich Salzburg Steiermark Tirol Vorarlberg Wien

und des Beckens (S30-S39)

19.05 Verletzungen der Schulter und des Oberarmes (S40-S49) 12.140 51 439 737 2.151 1.955 1.051 1.378 1.822 863 1.744

19.06 Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes (S50-S59) 10.258 57 401 604 2.086 1.822 758 1.182 1.248 632 1.525

19.07 Verletzungen des Handgelenkes und der Hand (S60-S69) 6.365 81 195 501 1.317 1.112 399 728 1.051 407 655

19.08 Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels (S70-S79) 22.114 25 1.061 1.400 4.456 3.176 1.636 2.828 3.155 1.289 3.113

19.09 Verletzungen des Knies und des Unterschenkels (S80-S89) 22.114 25 809 1.129 3.616 3.641 1.816 2.895 3.327 1.415 3.466

19.10 Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes (S90-S99) 2.148 124 64 115 408 404 121 252 317 144 323

19.11 Verletzungen mit Beteiligung mehrerer Körperregionen (T00-T07) 535 183 14 13 63 70 60 148 41 39 87

19.12 Verletzungen nicht näher bezeichneter Teile des Rumpfes, der Extremitäten 
oder anderer Körperregionen (T08-T14)

1.521 145 99 81 189 227 170 243 143 86 283

19.13 Folgen des Eindringens eines Fremdkörpers durch eine natürliche 
Körperöffnung (T15-T19)

1.748 136 31 110 274 382 116 196 206 91 342

19.14 Verbrennungen oder Verätzungen der äußeren Körperoberfläche, Lokalisation 
bezeichnet (T20-T25)

496 187 9 32 92 91 33 54 57 58 70

19.15 Verbrennungen oder Verätzungen, die auf das Auge und auf innere Organe 
begrenzt sind (T26-T28)

129 208 4 13 38 6 15 6 26 21

19.16 Verbrennungen oder Verätzungen mehrerer und nicht näher bezeichneter 
Körperregionen (T29-T32)

390 193 5 24 28 47 15 64 21 25 161

19.17 Erfrierungen (T33-T35) 11 221 1 1 2 3 2 2

19.18 Vergiftungen durch Arzneimittel, Drogen und biologisch aktive Substanzen 
(T36-T50)

2.305 122 46 78 267 394 99 316 124 148 833

19.19 Toxische Wirkungen von vorwiegend nicht medizinisch verwendeten 
Substanzen (T51-T65)

2.702 113 124 163 275 653 162 659 248 55 363

19.20 Sonstige und nicht näher bezeichnete Schäden durch äußere Ursachen (T66-
T78)

5.068 88 90 586 968 1.120 416 425 492 226 745
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

027 Hauptdiagnosen 2025
(gegliedert nach ICD-Gruppen)

Österreich gesamt Österreich 
gesamt

Rang Burgenland Kärnten Niederösterreich Oberösterreich Salzburg Steiermark Tirol Vorarlberg Wien

19.21 Bestimmte Frühkomplikationen eines Traumas (T79) 989 168 20 44 205 273 67 100 153 46 81

19.22 Komplikationen bei chirurgischen Eingriffen und medizinischer Behandlung, 
anderenorts nicht klassifiziert (T80-T88)

23.082 23 597 1.319 3.078 4.769 2.423 3.179 2.372 1.244 4.101

19.23 Folgen von Verletzungen, Vergiftungen und sonstigen Auswirkungen äußerer 
Ursachen (T90-T98)

17.538 35 225 1.084 3.607 3.549 2.491 1.609 2.287 1.073 1.613

21.01 Personen, die das Gesundheitswesen zur Untersuchung und Abklärung in 
Anspruch nehmen (Z00-Z13)

9.095 65 194 886 1.302 3.000 214 894 1.174 749 682

21.02 Personen mit potentiellen Gesundheitsrisiken hinsichtlich übertragbarer 
Krankheiten (Z20-Z29)

82 212 1 1 10 3 39 3 2 23

21.03 Personen, die das Gesundheitswesen im Zusammenhang mit Problemen der 
Reproduktion in Anspruch nehmen (Z30-Z39)

848 173 24 71 130 147 45 138 148 86 59

21.04 Personen, die das Gesundheitswesen zum Zwecke spezifischer Maßnahmen 
und zur medizinischen Betreuung in Anspruch nehmen (Z40-Z54)

1.859 133 38 190 278 366 205 195 155 145 287

21.06 Personen, die das Gesundheitswesen aus sonstigen Gründen in Anspruch 
nehmen (Z70-Z76)

6 223 1 1 1 3

22.01 Vorläufige Zuordnungen für Krankheiten mit unklarer Ätiologie (U00-U49) 4.786 89 124 287 867 878 325 700 442 204 959
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

028 Diagnosencodierung 2025

Diagnosen gesamt Hauptdiagnose Zusatzdiagnose Zusatzdiagnosen je KH-Aufenthal

gesamt Diagnose unspezifisch % gesamt Diagnose unspezifisch %

Burgenland 175.718 54.479 5.985 11,0% 121.239 13.026 10,7% 2,23

Kärnten 452.775 130.041 21.524 16,6% 322.734 44.535 13,8% 2,48

Niederösterreich 850.148 303.216 36.425 12,0% 546.932 66.569 12,2% 1,80

Oberösterreich 1.133.972 373.479 41.522 11,1% 760.493 68.745 9,0% 2,04

Salzburg 463.169 136.894 19.869 14,5% 326.275 39.146 12,0% 2,38

Steiermark 675.351 247.345 20.825 8,4% 428.006 39.780 9,3% 1,73

Tirol 540.667 196.413 21.481 10,9% 344.254 39.502 11,5% 1,75

Vorarlberg 252.170 95.673 15.137 15,8% 156.497 14.596 9,3% 1,64

Wien 1.187.721 416.186 61.503 14,8% 771.535 100.241 13,0% 1,85

Österreich 5.731.691 1.953.726 244.271 12,5% 3.777.965 426.140 11,3% 1,93
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

029 operative medizinische Leistungen 2025
ohne Berücksichtigung sonstiger Operationen (----9)

Leistungserbringungen Österreich Rang Burgenland Kärnten Niederösterreich Oberösterreich Salzburg Steiermark Tirol Vorarlberg Wien

01.01 Operationen an Gehirnschädel und Dura 3.680 48 10 424 617 542 357 475 443 235 577

01.02 Intrakranielle Operationen 4.706 42 8 310 569 739 364 595 549 183 1.389

01.03 Implantationen am Nervensystem 1.231 65 125 60 152 39 168 313 25 349

01.04 Operationen an der Wirbelsäule 24.188 10 132 1.479 2.869 2.316 2.566 1.932 4.476 1.219 7.199

01.05 Operationen am Rückenmark 612 71 2 48 77 103 80 54 84 27 137

01.06 Operationen an peripheren Nerven und Vegetativum 17.415 21 113 1.595 2.396 4.136 823 3.404 1.932 472 2.544

02.01 Operationen an Bindehaut, Lidern und Tränenwegen 18.521 19 423 2.557 1.733 4.393 1.289 2.383 1.235 277 4.231

02.02 Operationen an Kornea, Iris und Linse 109.085 1 4.261 6.685 13.309 26.043 8.222 11.821 8.896 6.186 23.662

02.03 Operationen an Glaskörper und Retina 12.627 28 910 2.224 2.485 492 1.882 978 274 3.382

02.04 Operationen an Bulbus, Augenmuskeln und Orbita 3.239 49 173 428 652 373 401 288 139 785

03.01 Operationen am äußeren Ohr 1.807 58 35 138 153 480 175 206 208 75 337

03.02 Operationen am Mittelohr 18.382 20 352 1.415 1.744 4.540 1.284 1.914 1.404 1.156 4.573

03.03 Operationen am Innenohr 650 70 1 40 128 132 68 56 37 13 175

03.04 Operationen an Nase und Nasennebenhöhlen 18.552 17 715 851 1.600 3.726 1.436 2.674 1.547 756 5.247

03.05 Operationen an Mundhöhle und Speicheldrüsen 7.622 37 132 396 1.367 1.636 748 667 756 405 1.515

03.06 Operationen am Gesichtsschädel 2.870 52 1 242 220 511 374 308 324 113 777

03.07 Operationen an Pharynx und Tonsillen 24.705 9 693 1.856 2.741 5.780 1.780 3.103 1.508 1.317 5.927

03.08 Operationen an Larynx und Trachea 4.741 41 164 337 595 797 412 740 401 156 1.139

03.09 Operationen an Gesicht und Hals 1.246 64 40 66 124 320 138 164 119 44 231

03.50 Andere Diagnostik und Therapie – Ohr, Nase, Gesicht, Hals 1.550 61 95 11 819 203 260 31 125 6

04.01 Operationen an Lunge und Pleura 2.949 51 37 213 235 307 246 373 231 76 1.231

04.02 Operationen an Mediastinum und Thorax 2.518 53 95 154 268 372 189 228 221 87 904

05.01 Operationen am Herz 7.596 38 609 1.021 1.420 566 929 866 1 2.184
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

029 operative medizinische Leistungen 2025
ohne Berücksichtigung sonstiger Operationen (----9)

Leistungserbringungen Österreich Rang Burgenland Kärnten Niederösterreich Oberösterreich Salzburg Steiermark Tirol Vorarlberg Wien

05.02 Implantationen am Herz-Kreislaufsystem 14.741 24 526 920 2.804 2.512 731 2.238 1.154 379 3.477

05.03 Operationen an Aorta und A. pulmonalis 1.727 59 5 111 255 313 127 190 197 21 508

05.04 Operationen an den Arterien 9.287 34 252 604 1.266 1.986 594 1.118 884 256 2.327

05.05 Operationen an den Venen 38.348 6 1.068 3.732 5.655 9.020 2.536 3.464 3.640 1.632 7.601

05.06 Operationen an Lymphknoten und Lymphgefäßen 8.262 36 149 828 911 1.604 769 883 707 261 2.150

06.01 Operationen an Schilddrüse und Nebenschilddrüse 7.544 39 375 602 894 1.272 612 610 730 182 2.267

06.02 Operationen an anderen Teilen des Endokriniums 343 74 5 9 20 61 33 43 34 11 127

07.01 Operationen am Ösophagus 472 72 2 24 45 119 61 53 35 7 126

07.02 Operationen am Zwerchfell 2.492 54 35 189 232 202 281 136 396 35 986

07.03 Operationen an der Abdominalwand 39.740 5 1.603 2.606 6.387 6.883 3.121 4.576 3.806 1.950 8.808

07.04 Operationen am Abdomen 16.590 23 511 1.348 2.799 3.057 1.256 1.934 1.698 713 3.274

07.05 Operationen im Retroperitonealraum 166 75 8 12 12 18 16 27 26 3 44

07.06 Operationen an Magen und Duodenum 4.107 44 49 267 545 673 364 566 419 152 1.072

07.07 Operationen an Leber und Gallenwegen 19.405 15 917 1.399 3.314 3.217 1.326 2.415 1.987 800 4.030

07.08 Operationen am Pankreas 1.179 66 29 81 155 212 112 136 126 17 311

07.09 Operationen an der Milz 864 67 19 81 88 175 57 121 127 35 161

07.10 Operationen am Dünndarm 4.512 43 195 276 550 784 458 733 517 162 837

07.11 Operationen am Dickdarm 20.435 13 775 1.307 3.504 3.321 1.750 2.669 2.242 870 3.997

07.12 Operationen am Rektum 2.355 55 40 151 283 485 219 304 159 77 637

07.13 Operationen am Anus 9.406 33 253 641 1.092 1.924 687 1.043 801 423 2.542

08.01 Operationen an Niere und Nierenbecken 2.966 50 112 114 353 601 233 338 293 93 829

08.02 Operationen am Ureter 1.547 62 19 54 109 471 136 215 100 25 418

08.03 Operationen an der Harnblase 11.337 30 420 542 2.017 1.942 987 1.033 1.147 440 2.809
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

029 operative medizinische Leistungen 2025
ohne Berücksichtigung sonstiger Operationen (----9)

Leistungserbringungen Österreich Rang Burgenland Kärnten Niederösterreich Oberösterreich Salzburg Steiermark Tirol Vorarlberg Wien

08.04 Operationen an der Urethra 2.058 56 34 119 286 391 148 256 263 76 485

08.05 Operationen an der Prostata 10.455 31 369 262 1.641 2.057 998 1.043 1.106 545 2.434

08.06 Operationen an Hoden und Penis 12.929 27 221 839 2.313 2.550 871 1.501 1.496 684 2.454

08.07 Operationen an der Adnexe 17.143 22 680 1.498 2.574 3.350 1.192 2.414 1.812 841 2.782

08.08 Operationen am Uterus 53.774 4 1.207 3.918 10.294 11.398 3.435 6.214 5.358 2.551 9.399

08.09 Operationen Vagina und Beckenboden (exkl. Urethra) 6.141 40 233 588 1.013 1.366 417 650 695 255 924

08.10 Geburt 69.070 2 1.787 4.037 11.019 13.072 4.651 7.141 6.373 3.607 17.383

08.50 Andere Diagnostik und Therapie – Urogenitaltrakt 1.440 63 60 43 261 415 71 138 156 46 250

09.01 Mammachirurgie 19.070 16 312 1.420 2.206 3.525 2.066 2.073 1.833 819 4.816

09.02 Operationen an Haut und Weichteilgewebe 21.870 11 248 1.476 2.684 5.048 2.379 2.900 2.611 1.251 3.273

09.51 Andere Diagnostik und Therapie – Haut und Weichteilgewebe 20.677 12 238 2.200 4.852 3.789 2.400 1.733 2.063 326 3.076

10.01 Operationen an Schultergürtel und Schultergelenk 18.524 18 366 1.337 2.472 3.090 1.234 1.790 1.996 875 5.364

10.02 Operationen am Oberarm 3.969 46 150 219 727 536 413 458 632 260 574

10.03 Operationen am Ellbogengelenk 697 69 21 42 78 138 40 52 120 25 181

10.04 Operationen am Unterarm 9.041 35 341 563 1.890 1.593 636 1.065 1.207 611 1.135

10.05 Operationen an Handgelenk und Handwurzel 3.742 47 78 384 543 666 188 474 430 245 734

10.06 Operationen an Mittelhand und Fingern 4.029 45 88 314 724 734 191 596 617 299 466

10.07 Operationen an Sehnen, Knochen und Weichteilgewebe der oberen Extremität 26.074 8 424 1.999 3.781 5.826 1.625 3.362 3.843 1.427 3.787

10.08 Operationen an Beckengürtel und Hüftgelenk 31.359 7 1.086 1.895 5.384 5.652 2.194 3.410 3.523 1.145 7.070

10.09 Operationen am Oberschenkel 13.582 26 627 925 2.715 2.018 1.015 1.631 1.864 652 2.135

10.10 Operationen am Kniegelenk 55.648 3 1.744 3.228 8.336 10.250 3.544 5.666 5.192 2.313 15.375

10.11 Operationen am Unterschenkel 11.498 29 353 703 1.998 1.653 1.225 1.315 2.016 704 1.531

10.12 Operationen am Sprunggelenk 1.894 57 15 36 152 252 136 163 245 66 829
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

029 operative medizinische Leistungen 2025
ohne Berücksichtigung sonstiger Operationen (----9)

Leistungserbringungen Österreich Rang Burgenland Kärnten Niederösterreich Oberösterreich Salzburg Steiermark Tirol Vorarlberg Wien

10.13 Operationen am Fuß 14.373 25 294 979 1.815 2.369 947 1.456 1.582 648 4.283

10.14 Operationen an Sehnen, Knochen und Weichteilgewebe der unteren 
Extremität

19.680 14 399 1.045 2.539 3.733 1.435 2.185 2.844 965 4.535

10.15 Operationen am Bewegungsapparat – andere Region oder keine Lokalisation 9.623 32 83 590 881 1.804 990 1.069 1.821 518 1.867

11.00 Organtransplantationen 826 68 65 125 229 1 406

12.05 Interventionen 1.611 60 91 266 411 129 75 121 38 480

22.00 Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden 399 73 4 17 192 3 45 44 94
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

029A operative medizinische Leistungen (spitalsambulant) 2025
ohne Berücksichtigung sonstiger Operationen (----9)

Leistungserbringungen Österreich Rang Burgenland Kärnten Niederösterreich Oberösterreich Salzburg Steiermark Tirol Vorarlberg Wien

01.03 Implantationen am Nervensystem 7 41 2 3 1 1

01.04 Operationen an der Wirbelsäule 30 33 30

01.06 Operationen an peripheren Nerven und Vegetativum 5.191 6 166 290 971 160 509 1.542 795 65 693

02.01 Operationen an Bindehaut, Lidern und Tränenwegen 9.056 5 30 770 1.931 1.421 1.095 251 689 49 2.820

02.02 Operationen an Kornea, Iris und Linse 21.366 4 547 1 7.886 45 401 232 30 12.224

02.03 Operationen an Glaskörper und Retina 35 31 2 18 5 1 9

02.04 Operationen an Bulbus, Augenmuskeln und Orbita 3 45 1 1 1

02.50 Andere Diagnostik und Therapie – Auge 24 35 1 1 15 1 6

03.01 Operationen am äußeren Ohr 130 26 18 30 3 12 46 7 3 6 5

03.02 Operationen am Mittelohr 1.477 11 126 28 67 282 330 147 41 44 412

03.04 Operationen an Nase und Nasennebenhöhlen 94 27 6 11 7 19 12 2 30 7

03.05 Operationen an Mundhöhle und Speicheldrüsen 23.233 3 123 1.818 1.144 4.315 1.606 4.611 6.138 1.111 2.367

03.06 Operationen am Gesichtsschädel 239 21 5 42 26 7 154 3 2

03.07 Operationen an Pharynx und Tonsillen 174 23 61 17 2 16 72 4 1 1

03.08 Operationen an Larynx und Trachea 139 25 3 27 5 4 35 51 2 3 9

03.09 Operationen an Gesicht und Hals 187 22 41 2 7 29 11 63 6 19 9

03.50 Andere Diagnostik und Therapie – Ohr, Nase, Gesicht, Hals 821 15 242 322 35 1 64 14 103 40

04.02 Operationen an Mediastinum und Thorax 3 45 3

05.02 Implantationen am Herz-Kreislaufsystem 889 14 82 10 156 44 56 53 3 45 440

05.04 Operationen an den Arterien 10 40 2 2 6

05.05 Operationen an den Venen 2.808 9 295 244 183 241 416 498 89 17 825

05.06 Operationen an Lymphknoten und Lymphgefäßen 63 30 5 8 5 1 14 13 1 6 10

07.03 Operationen an der Abdominalwand 159 24 65 25 3 2 49 11 1 3
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

029A operative medizinische Leistungen (spitalsambulant) 2025
ohne Berücksichtigung sonstiger Operationen (----9)

Leistungserbringungen Österreich Rang Burgenland Kärnten Niederösterreich Oberösterreich Salzburg Steiermark Tirol Vorarlberg Wien

07.04 Operationen am Abdomen 6 42 3 1 1 1

07.07 Operationen an Leber und Gallenwegen 12 39 8 2 2

07.09 Operationen an der Milz 1 49 1

07.11 Operationen am Dickdarm 1 49 1

07.13 Operationen am Anus 398 17 9 3 25 12 126 196 10 3 14

08.01 Operationen an Niere und Nierenbecken 2 47 2

08.04 Operationen an der Urethra 16 37 3 1 12

08.06 Operationen an Hoden und Penis 1.191 12 435 100 100 66 322 19 37 2 110

08.07 Operationen an der Adnexe 34 32 29 2 2 1

08.08 Operationen am Uterus 2.654 10 1.048 351 1 18 209 18 2 136 871

08.10 Geburt 13 38 10 1 2

08.50 Andere Diagnostik und Therapie – Urogenitaltrakt 297 20 17 34 33 89 26 58 18 18 4

09.01 Mammachirurgie 89 28 1 4 2 8 31 6 8 1 28

09.02 Operationen an Haut und Weichteilgewebe 47.720 2 1.019 4.290 7.452 11.912 3.444 6.204 5.189 2.941 5.269

09.51 Andere Diagnostik und Therapie – Haut und Weichteilgewebe 184.648 1 4.566 12.257 69.214 29.761 10.907 19.428 14.967 6.403 17.145

10.01 Operationen an Schultergürtel und Schultergelenk 19 36 13 1 5

10.02 Operationen am Oberarm 4 44 1 2 1

10.03 Operationen am Ellbogengelenk 6 42 1 2 1 2

10.04 Operationen am Unterarm 27 34 17 1 2 7

10.05 Operationen an Handgelenk und Handwurzel 67 29 15 1 4 10 37

10.06 Operationen an Mittelhand und Fingern 311 19 34 4 52 19 4 43 31 10 114

10.07 Operationen an Sehnen, Knochen und Weichteilgewebe der oberen 
Extremität

3.274 8 401 222 650 142 248 584 197 140 690
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

029A operative medizinische Leistungen (spitalsambulant) 2025
ohne Berücksichtigung sonstiger Operationen (----9)

Leistungserbringungen Österreich Rang Burgenland Kärnten Niederösterreich Oberösterreich Salzburg Steiermark Tirol Vorarlberg Wien

10.08 Operationen an Beckengürtel und Hüftgelenk 1 49 1

10.10 Operationen am Kniegelenk 1.184 13 154 1 870 4 76 79

10.11 Operationen am Unterschenkel 2 47 1 1

10.12 Operationen am Sprunggelenk 1 49 1

10.13 Operationen am Fuß 351 18 75 13 6 3 3 45 4 18 184

10.14 Operationen an Sehnen, Knochen und Weichteilgewebe der unteren 
Extremität

534 16 107 23 22 32 49 118 13 35 135

10.15 Operationen am Bewegungsapparat – andere Region oder keine Lokalisation 4.684 7 130 471 1.584 765 523 467 251 237 256
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

030 konservative medizinische Leistungen 2025

Leistungserbringungen Österreich Rang Burgenland Kärnten Niederösterreich Oberösterreich Salzburg Steiermark Tirol Vorarlberg Wien

01.02 Intrakranielle Operationen 499 39 499

01.50 Andere Diagnostik und Therapie – Nervensystem 43.678 18 1.553 3.303 6.070 6.946 3.038 4.514 3.202 907 14.145

01.51 Andere Diagnostik und Therapie – Psyche 469.445 4 6.980 44.988 84.915 32.597 52.733 94.148 25.285 16.498 111.301

02.03 Operationen an Glaskörper und Retina 366 40 107 82 87 39 51

02.50 Andere Diagnostik und Therapie – Auge 4.604 27 159 273 1.641 363 755 294 372 747

03.51 Andere Diagnostik und Therapie – Mundhöhle, Kiefer, Zähne 3.830 30 12 17 446 72 43 21 157 48 3.014

04.50 Andere Diagnostik und Therapie – Atmungssystem, Thorax 222.054 6 258 2.627 24.622 24.866 24.488 32.564 29.609 7.671 75.349

05.01 Operationen am Herz 2.432 34 144 453 398 157 296 258 726

05.02 Implantationen am Herz-Kreislaufsystem 254 42 6 27 47 9 60 7 5 93

05.50 Andere Diagnostik und Therapie – Herz und Kreislaufsystem 4.090 29 33 1 359 731 150 220 566 6 2.024

08.05 Operationen an der Prostata 518 38 2 78 76 33 79 18 85 147

08.50 Andere Diagnostik und Therapie – Urogenitaltrakt 18.600 23 451 1.243 4.587 2.256 1.285 1.978 2.080 670 4.050

08.51 Andere Diagnostik und Therapie – Geburtshilfe 549 37 20 22 80 189 5 87 18 7 121

09.50 Andere Diagnostik und Therapie – Mamma 337 41 20 44 52 29 39 20 46 87

09.51 Andere Diagnostik und Therapie – Haut und Weichteilgewebe 15.384 24 193 1.126 3.177 2.716 1.632 1.759 1.475 334 2.972

11.00 Organtransplantationen 186 43 3 17 111 55

12.01 Computertomographie 728.479 3 23.377 47.603 123.044 136.847 46.270 101.502 100.474 23.791 125.571

12.02 Magnetresonanzdiagnostik 188.550 8 5.900 10.896 37.774 42.216 10.499 25.233 18.300 5.685 32.047

12.04 Katheteruntersuchungen 34.864 19 912 2.183 4.860 8.142 2.424 4.345 2.198 751 9.049

12.05 Interventionen 72.005 16 1.213 4.177 11.890 14.643 5.568 7.921 6.216 3.140 17.237

12.07 Sonographie 6.306 26 219 182 1.370 1.482 694 436 316 248 1.359

13.01 Teletherapie 109.121 11 6 2.693 16.542 18.968 17.095 13.819 8.966 13.277 17.755

13.02 Brachytherapie 2.201 35 111 6 105 178 314 256 1.231
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

030 konservative medizinische Leistungen 2025

Leistungserbringungen Österreich Rang Burgenland Kärnten Niederösterreich Oberösterreich Salzburg Steiermark Tirol Vorarlberg Wien

14.01 Nuklearmedizinische Diagnostik 29.780 20 262 1.761 1.426 10.448 3.499 3.157 3.046 710 5.471

14.02 Nuklearmedizinische Therapie 3.774 32 689 360 325 9 505 198 1.688

15.00 Endoskopische Diagnostik und Therapie 274.795 5 7.802 19.393 42.374 50.784 28.882 29.203 29.940 10.136 56.281

16.00 Invasive kardiologische Diagnostik und Therapie 192.251 7 8.906 13.400 35.026 31.395 14.661 24.044 18.928 6.096 39.795

17.00 Dialyseverfahren 74.347 15 2.610 4.479 8.887 13.838 3.391 12.006 9.407 2.892 16.837

18.01 Untersuchungen, Therapieprogramme, Schulungen 81.321 14 2.163 2.898 7.875 35.188 2.238 1.000 502 18 29.439

18.02 Diagnostik und Therapie – Blut, blutbildendes System 140.182 9 5.112 6.821 28.361 31.748 5.194 15.275 9.632 2.706 35.333

18.03 Physiotherapie und Physikalische Therapien 2.416.067 1 72.639 210.072 347.982 485.425 166.509 351.099 190.229 88.751 503.361

18.04 Ergotherapie, Logopädie und andere Therapien 847.046 2 18.618 103.406 148.200 151.589 52.655 103.193 81.980 29.981 157.424

18.06 Sonstige diagnostische und therapeutische Verfahren 25.273 21 724 307 779 3.659 5.668 1.854 3.441 567 8.274

19.00 Neonatologische/Pädiatrische Intensivleistungen 121.475 10 1.000 5.639 11.338 15.102 7.277 9.384 11.704 4.573 55.458

20.01 Stationäre Behandlungseinheiten 24.566 22 914 1.761 4.004 4.768 1.437 3.333 2.353 1.176 4.820

21.01 Stammzelltransplantation 1.100 36 13 53 275 66 142 200 351

21.02 Onkologische Therapie 91.269 12 1.910 4.673 5.502 24.466 6.765 6.507 9.452 7.568 24.426

21.03 Zusätzliche onkologische Therapie 86.825 13 70 5.207 6.146 20.165 7.463 12.969 11.876 3.409 19.520

21.04 Immunglobuline und Immunsuppressiva 9.290 25 205 95 802 1.733 171 489 1.209 153 4.433

21.05 Gerinnungstherapie 3.780 31 164 144 618 929 260 553 291 187 634

21.06 Chemotherapieschemata – Kinder 4.501 28 901 284 566 357 1 2.392

21.07 Chemotherapieschemata – Erwachsene 51.042 17 1.227 3.427 4.070 13.192 3.805 4.857 4.095 2.729 13.640

21.08 Therapie seltener Erkrankungen mit Enzymen 37 45 22 2 2 11

21.09 Pharmakotherapie anderer seltener Erkrankungen 171 44 15 2 68 1 28 8 9 40

22.00 Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden 3.128 33 124 96 512 437 188 412 174 23 1.162
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

030A konservative medizinische Leistungen (spitalsambulant) 2025

Leistungserbringungen Österreich Rang Burgenland Kärnten Niederösterreich Oberösterreich Salzburg Steiermark Tirol Vorarlberg Wien

01.50 Andere Diagnostik und Therapie – Nervensystem 125.216 29 2.666 8.445 43.978 9.254 7.064 15.281 13.100 1.922 23.506

01.51 Andere Diagnostik und Therapie – Psyche 400.197 16 5.757 17.289 55.530 109.437 42.048 40.470 47.105 9.363 73.198

02.03 Operationen an Glaskörper und Retina 38 51 1 18 19

02.50 Andere Diagnostik und Therapie – Auge 2.786.114 4 6.641 115.717 367.336 750.482 185.725 442.093 90.260 92.887 734.973

03.50 Andere Diagnostik und Therapie – Ohr, Nase, Gesicht, Hals 404.709 15 16.484 28.097 26.240 84.848 46.911 45.711 56.425 11.899 88.094

03.51 Andere Diagnostik und Therapie – Mundhöhle, Kiefer, Zähne 151.118 26 136 5.233 2.028 15.749 2.280 35.387 51.545 170 38.590

04.50 Andere Diagnostik und Therapie – Atmungssystem, Thorax 249.154 22 602 7.107 9.218 25.505 63.591 45.084 26.675 8.550 62.822

05.50 Andere Diagnostik und Therapie – Herz und Kreislaufsystem 1.351.066 7 34.768 63.700 246.576 188.049 131.634 246.464 141.208 26.104 272.563

05.51 Andere Diagnostik und Therapie – Lymphknoten und Lymphgefäße 60.181 33 10 1.270 15.846 23.293 1.450 2.137 11.899 635 3.641

06.50 Andere Diagnostik und Therapie – Endokrine Drüsen 6.749 40 611 210 32 3.520 66 2.291 19

07.50 Andere Diagnostik und Therapie – Verdauungstrakt, Abdomen 121.417 30 197 14.017 9.755 23.482 3.707 19.995 10.569 778 38.917

08.05 Operationen an der Prostata 175 50 91 11 33 40

08.50 Andere Diagnostik und Therapie – Urogenitaltrakt 320.183 19 17.691 10.728 46.925 43.672 31.588 60.237 23.277 6.517 79.548

08.51 Andere Diagnostik und Therapie – Geburtshilfe 170.446 25 5.235 7.096 31.945 34.612 9.040 23.264 20.207 6.807 32.240

08.52 Andere Diagnostik und Therapie – Fertilisation 3.021 41 43 1.070 258 277 9 1.007 357

09.50 Andere Diagnostik und Therapie – Mamma 53.697 34 320 5.780 1.466 8.975 2.525 5.706 22.501 701 5.723

09.51 Andere Diagnostik und Therapie – Haut und Weichteilgewebe 1.223.767 8 13.930 54.991 67.400 232.650 157.544 147.202 99.757 39.688 410.605

10.50 Andere Diagnostik und Therapie – Bewegungsapparat 877.144 10 16.209 47.898 141.611 147.470 106.065 102.560 105.406 75.265 134.660

12.01 Computertomographie 678.968 13 26.884 37.156 95.914 122.618 61.240 100.102 112.006 30.007 93.041

12.02 Magnetresonanzdiagnostik 198.453 23 18.125 10.014 11.619 44.573 10.614 12.862 51.352 3.587 35.707

12.04 Katheteruntersuchungen 1.292 44 14 11 47 197 46 138 11 349 479

12.05 Interventionen 79.813 32 2.059 6.044 11.476 20.733 6.070 8.850 11.184 1.581 11.816

12.06 Röntgendiagnostik 2.329.611 5 101.954 136.793 455.465 415.731 156.149 336.357 316.260 130.962 279.940
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

030A konservative medizinische Leistungen (spitalsambulant) 2025

Leistungserbringungen Österreich Rang Burgenland Kärnten Niederösterreich Oberösterreich Salzburg Steiermark Tirol Vorarlberg Wien

12.07 Sonographie 1.856.321 6 57.463 117.303 225.436 338.214 163.900 251.353 260.167 88.011 354.474

13.01 Teletherapie 844.409 11 57.476 113.860 126.176 74.528 135.626 64.715 50.780 221.248

13.02 Brachytherapie 1.733 42 117 284 262 156 175 2 6 731

14.01 Nuklearmedizinische Diagnostik 126.032 28 1.328 9.120 11.086 25.466 13.709 18.959 10.906 6.681 28.777

14.02 Nuklearmedizinische Therapie 734 46 2 10 188 40 128 24 9 333

15.00 Endoskopische Diagnostik und Therapie 390.332 17 21.432 21.035 34.438 68.609 30.944 64.651 57.296 13.146 78.781

16.00 Invasive kardiologische Diagnostik und Therapie 11.287 38 784 337 1.207 999 921 1.843 844 161 4.191

17.00 Dialyseverfahren 447.779 14 23.437 31.442 99.135 106.235 15.475 35.164 26.151 14.387 96.353

18.01 Untersuchungen, Therapieprogramme, Schulungen 12.601.286 1 399.540 793.817 2.142.436 2.266.323 911.291 1.528.810 1.193.879 663.303 2.701.887

18.02 Diagnostik und Therapie – Blut, blutbildendes System 44.374 36 906 6.937 7.387 4.040 2.650 1.681 13.295 418 7.060

18.03 Physiotherapie und Physikalische Therapien 995.990 9 5.248 41.144 280.020 308.549 34.914 42.833 162.529 7.150 113.603

18.04 Ergotherapie, Logopädie und andere Therapien 257.328 20 3.750 19.427 73.231 60.905 20.701 13.992 28.847 5.562 30.913

18.05 Diagnostische und therapeutische Punktionen ohne Organbezug 3.553.894 3 134.054 367.125 582.412 543.920 294.958 554.957 110.513 87.374 878.581

18.06 Sonstige diagnostische und therapeutische Verfahren 139.455 27 1.118 90.910 8.083 3.161 4.430 13.093 12.904 5.756

18.07 Mehrstündige ambulante Betreuung 45.233 35 873 2.449 5.837 18.131 2.061 7.178 2.246 6 6.452

19.00 Neonatologische/Pädiatrische Intensivleistungen 4 53 4

20.02 Tagesbehandlungen in speziellen ambulanten Bereichen 190.503 24 3.652 16.298 40.996 34.726 22.278 17.903 15.936 3.894 34.820

21.01 Stammzelltransplantation 313 49 30 1 75 29 178

21.02 Onkologische Therapie 331.381 18 9.856 20.733 47.060 54.549 30.612 39.434 32.106 13.097 83.934

21.03 Zusätzliche onkologische Therapie 16.745 37 19 1.255 1.041 4.063 2.742 2.217 1.556 571 3.281

21.04 Immunglobuline und Immunsuppressiva 10.047 39 105 219 966 1.481 999 1.260 580 498 3.939

21.05 Gerinnungstherapie 436 48 6 14 72 7 19 13 2 303

21.06 Chemotherapieschemata – Kinder 1.448 43 1 105 452 436 77 377
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

030A konservative medizinische Leistungen (spitalsambulant) 2025

Leistungserbringungen Österreich Rang Burgenland Kärnten Niederösterreich Oberösterreich Salzburg Steiermark Tirol Vorarlberg Wien

21.07 Chemotherapieschemata – Erwachsene 99.524 31 3.791 6.973 17.404 14.241 8.544 14.624 8.959 3.521 21.467

21.08 Therapie seltener Erkrankungen mit Enzymen 478 47 32 236 71 63 76

21.09 Pharmakotherapie anderer seltener Erkrankungen 756 45 13 268 116 43 21 81 2 212

22.00 Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden 16 52 9 4 3

23.00 Anästhesie 251.814 21 7.246 19.203 24.822 52.366 26.412 54.120 32.434 4.781 30.430

24.00 Laboruntersuchungen 12.313.631 2 368.709 764.854 1.756.971 2.264.693 1.004.549 1.738.285 1.511.643 216.036 2.687.891

25.00 Pathologie 820.471 12 14.169 95.865 38.856 291.871 76.456 4.180 21.438 144.257 133.379

26.00 Organisation 1 54 1
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

031 Tagesklinisch erbringbare Leistungen 2025
(Leistungen, die nach dem Tagesklinikmodell abrechenbar sind)

Leistungserbringungen gesamt Belagsdauergruppe 
0 Tage

Belagsdauergruppe 1 bis 
3 Tage

Belagsdauergruppe 4 bis 
6 Tage

Belagsdauergruppe 7 bis 
13 Tage

Belagsdauergruppe 14 bis 
20 Tage

Belagsdauergruppe 21 bis 
28 Tage

Belagsdauergruppe > 
28 Tage

abs % abs % abs % abs % abs % abs % abs %

Burgenland 25.483 5.641 22,1% 14.457 56,7% 2.889 11,3% 1.358 5,3% 514 2,0% 292 1,1% 332 1,3%

Kärnten 58.030 20.501 35,3% 24.616 42,4% 6.938 12,0% 3.267 5,6% 1.038 1,8% 585 1,0% 1.085 1,9%

Niederösterreich 128.027 38.312 29,9% 62.048 48,5% 15.047 11,8% 6.915 5,4% 2.222 1,7% 1.333 1,0% 2.150 1,7%

Oberösterreich 164.706 55.645 33,8% 72.691 44,1% 18.459 11,2% 9.960 6,0% 3.104 1,9% 1.770 1,1% 3.077 1,9%

Salzburg 61.863 19.368 31,3% 27.687 44,8% 7.777 12,6% 3.731 6,0% 1.250 2,0% 752 1,2% 1.298 2,1%

Steiermark 95.758 32.643 34,1% 40.037 41,8% 11.915 12,4% 6.610 6,9% 2.012 2,1% 998 1,0% 1.543 1,6%

Tirol 79.037 22.665 28,7% 38.957 49,3% 10.083 12,8% 4.272 5,4% 1.238 1,6% 677 0,9% 1.145 1,4%

Vorarlberg 36.402 14.762 40,6% 15.284 42,0% 3.869 10,6% 1.461 4,0% 421 1,2% 225 0,6% 380 1,0%

Wien 181.797 48.555 26,7% 95.069 52,3% 18.692 10,3% 9.499 5,2% 3.207 1,8% 1.916 1,1% 4.859 2,7%

Österreich 831.103 258.092 31,1% 390.846 47,0% 95.669 11,5% 47.073 5,7% 15.006 1,8% 8.548 1,0% 15.869 1,9%
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

032 Tagesklinisch erbringbare Leistungen 2025
(Leistungen, die nach dem Tagesklinikmodell abrechenbar sind)

Leistungserbringungen gesamt Belagsdauergruppe 
0 Tage

Belagsdauergruppe 
1 bis 3 Tage

Belagsdauergruppe 
4 bis 6 Tage

Belagsdauergruppe 
7 bis 13 Tage

Belagsdauergruppe 
14 bis 20 Tage

Belagsdauergruppe 
21 bis 28 Tage

Belagsdauergruppe 
> 28 Tage

abs % abs % abs % abs % abs % abs % abs %

AP020 Implantation eines Epidural-/Intrathekalkatheters 
mit Port (LE=je Sitzung)

82 5 6,1% 25 30,5% 20 24,4% 15 18,3% 10 12,2% 3 3,7% 4 4,9%

LH010 Perkutane Volumenreduktion der Bandscheibe 
(LE=je Sitzung)

293 2 0,7% 270 92,2% 5 1,7% 9 3,1% 1 0,3% 1 0,3% 5 1,7%

LH020 Aufrichtung und Füllung des Wirbelkörpers durch 
perkutane Punktion (LE=je Sitzung)

568 11 1,9% 133 23,4% 147 25,9% 156 27,5% 51 9,0% 24 4,2% 46 8,1%

LH021 Füllung des Wirbelkörpers durch perkutane 
Punktion (LE=je Sitzung)

232 84 36,2% 44 19,0% 42 18,1% 15 6,5% 18 7,8% 29 12,5%

LH040 Dekompression lumbaler Nervenwurzeln (LE=je 
Sitzung)

5.684 2 0,0% 1.238 21,8% 2.507 44,1% 1.401 24,6% 254 4,5% 122 2,1% 160 2,8%

AJ010 Einfache Naht peripherer Nerven an der oberen 
Extremität (LE=je Seite)

585 107 18,3% 357 61,0% 59 10,1% 38 6,5% 7 1,2% 4 0,7% 13 2,2%

AJ020 Einfache Naht peripherer Nerven an der unteren 
Extremität (LE=je Seite)

41 23 56,1% 9 22,0% 5 12,2% 3 7,3% 1 2,4%

AJ030 Einfache Naht peripherer Nerven an Kopf, Hals und 
Rumpf (LE=je Sitzung)

18 1 5,6% 6 33,3% 4 22,2% 3 16,7% 2 11,1% 2 11,1%

AJ070 Dekompression des Nervus medianus – offen 
(LE=je Seite)

11.139 9.693 87,0% 1.291 11,6% 75 0,7% 42 0,4% 13 0,1% 10 0,1% 15 0,1%

AJ080 Dekompression des Nervus medianus – 
endoskopisch (LE=je Seite)

550 497 90,4% 53 9,6%

AJ085 Dekompression des Nervus medianus – 
ultraschallgezielt (LE=je Seite)

26 22 84,6% 4 15,4%

AJ090 Dekompression anderer peripherer Nerven an der 
oberen Extremität – offen (LE=je Seite)

1.077 379 35,2% 569 52,8% 86 8,0% 28 2,6% 7 0,6% 3 0,3% 5 0,5%

AJ100 Dekompression anderer peripherer Nerven an der 
oberen Extremität – endoskopisch (LE=je Seite)

32 10 31,2% 19 59,4% 2 6,2% 1 3,1%
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

032 Tagesklinisch erbringbare Leistungen 2025
(Leistungen, die nach dem Tagesklinikmodell abrechenbar sind)

Leistungserbringungen gesamt Belagsdauergruppe 
0 Tage

Belagsdauergruppe 
1 bis 3 Tage

Belagsdauergruppe 
4 bis 6 Tage

Belagsdauergruppe 
7 bis 13 Tage

Belagsdauergruppe 
14 bis 20 Tage

Belagsdauergruppe 
21 bis 28 Tage

Belagsdauergruppe 
> 28 Tage

abs % abs % abs % abs % abs % abs % abs %

AJ110 Dekompression peripherer Nerven an der unteren 
Extremität – offen (LE=je Seite)

345 81 23,5% 198 57,4% 33 9,6% 22 6,4% 3 0,9% 2 0,6% 6 1,7%

AJ120 Dekompression peripherer Nerven an der unteren 
Extremität – endoskopisch (LE=je Seite)

9 3 33,3% 4 44,4% 1 11,1% 1 11,1%

AJ130 Entfernung eines Tumors an peripheren Nerven 
(LE=je Sitzung)

467 177 37,9% 215 46,0% 62 13,3% 12 2,6% 1 0,2%

AJ140 Perkutane Koagulation peripherer Nervenfasern 
(LE=je Sitzung)

2.461 1.630 66,2% 658 26,7% 43 1,7% 77 3,1% 22 0,9% 7 0,3% 24 1,0%

AK010 Perkutane Koagulation vegetativer Ganglien (LE=je 
Sitzung)

18 6 33,3% 9 50,0% 1 5,6% 1 5,6% 1 5,6%

BA010 Korrektur des Augenlids (LE=je Seite) 14.921 13.781 92,4% 1.030 6,9% 59 0,4% 30 0,2% 3 0,0% 8 0,1% 10 0,1%

BA020 Rekonstruktion der Lider, Augenbrauen (LE=je 
Seite)

1.040 609 58,6% 281 27,0% 112 10,8% 23 2,2% 7 0,7% 6 0,6% 2 0,2%

BB010 Rekonstruktion der Tränenwege – offen (LE=je 
Seite)

162 35 21,6% 118 72,8% 6 3,7% 3 1,9%

BB020 Rekonstruktion der Tränenwege – endoskopisch, 
endoluminal (LE=je Seite)

299 122 40,8% 160 53,5% 14 4,7% 3 1,0%

BC010 Resektion eines Pterygiums (LE=je Seite) 1.024 822 80,3% 195 19,0% 3 0,3% 4 0,4%

BD010 Keratotomie (LE=je Seite) 1.415 1.260 89,0% 143 10,1% 4 0,3% 4 0,3% 4 0,3%

BD020 Hornhauttransplantation (perforierend, lamellär) 
(LE=je Seite)

794 28 3,5% 455 57,3% 258 32,5% 39 4,9% 10 1,3% 3 0,4% 1 0,1%

BD030 Implantation von intrakornealen Ringsegmenten 
(LE=je Sitzung)

1 1 100,0%

BE010 Glaukomoperation (LE=je Seite) 1.435 373 26,0% 932 64,9% 70 4,9% 48 3,3% 9 0,6% 3 0,2%

BE020 Anlage eines Kammerwassershunts (LE=je Seite) 903 351 38,9% 491 54,4% 40 4,4% 20 2,2% 1 0,1%
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

032 Tagesklinisch erbringbare Leistungen 2025
(Leistungen, die nach dem Tagesklinikmodell abrechenbar sind)

Leistungserbringungen gesamt Belagsdauergruppe 
0 Tage

Belagsdauergruppe 
1 bis 3 Tage

Belagsdauergruppe 
4 bis 6 Tage

Belagsdauergruppe 
7 bis 13 Tage

Belagsdauergruppe 
14 bis 20 Tage

Belagsdauergruppe 
21 bis 28 Tage

Belagsdauergruppe 
> 28 Tage

abs % abs % abs % abs % abs % abs % abs %

BF015 Kataraktoperation mit Linsenimplantation (LE=je 
Seite)

103.321 95.734 92,7% 6.760 6,5% 552 0,5% 198 0,2% 27 0,0% 11 0,0% 39 0,0%

BF030 Isolierte Implantation oder Wechsel einer Linse 
(LE=je Seite)

1.216 347 28,5% 754 62,0% 94 7,7% 19 1,6% 1 0,1% 1 0,1%

BG040 Vitrektomie ohne Endotamponade (LE=je Seite) 2.482 472 19,0% 1.762 71,0% 139 5,6% 81 3,3% 9 0,4% 4 0,2% 15 0,6%

BG050 Vitrektomie mit Endotamponade (LE=je Seite) 5.803 329 5,7% 4.102 70,7% 1.038 17,9% 306 5,3% 16 0,3% 3 0,1% 9 0,2%

BG060 Retinotomie, Retinektomie (LE=je Seite) 3.488 326 9,3% 2.508 71,9% 462 13,2% 177 5,1% 9 0,3% 2 0,1% 4 0,1%

BG070 Fixation der Netzhaut durch eindellende 
Maßnahmen (LE=je Seite)

259 3 1,2% 190 73,4% 48 18,5% 17 6,6% 1 0,4%

BH020 Silikonölentfernung (LE=je Seite) 750 80 10,7% 572 76,3% 76 10,1% 19 2,5% 1 0,1% 1 0,1% 1 0,1%

BJ020 Korrekturoperation an den geraden Augenmuskeln 
(LE=je Seite)

1.208 662 54,8% 544 45,0% 2 0,2%

BJ030 Kombinierte Korrekturoperation an den geraden 
und schrägen Augenmuskeln (LE=je Seite)

438 189 43,2% 249 56,8%

CA010 Ohranlegeplastik (LE=je Seite) 928 307 33,1% 613 66,1% 6 0,6% 2 0,2%

CA020 Plastische Rekonstruktion der Ohrmuschel (LE=je 
Seite)

230 99 43,0% 102 44,3% 18 7,8% 8 3,5% 2 0,9% 1 0,4%

CA040 Resektion am äußeren Gehörgang (LE=je Seite) 221 44 19,9% 144 65,2% 14 6,3% 6 2,7% 8 3,6% 4 1,8% 1 0,5%

CB010 Paracentese (LE=je Seite) 15.299 7.722 50,5% 6.803 44,5% 545 3,6% 142 0,9% 35 0,2% 10 0,1% 42 0,3%

CB020 Myringoplastik (LE=je Seite) 764 81 10,6% 584 76,4% 77 10,1% 19 2,5% 2 0,3% 1 0,1%

GA020 Korrektur der äußeren Nase (Rhinoplastik) (LE=je 
Sitzung)

245 10 4,1% 186 75,9% 28 11,4% 14 5,7% 2 0,8% 1 0,4% 4 1,6%

GA030 Korrektur des Nasenseptums (Septumplastik) 
(LE=je Sitzung)

7.545 293 3,9% 6.223 82,5% 932 12,4% 76 1,0% 8 0,1% 5 0,1% 8 0,1%
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

032 Tagesklinisch erbringbare Leistungen 2025
(Leistungen, die nach dem Tagesklinikmodell abrechenbar sind)

Leistungserbringungen gesamt Belagsdauergruppe 
0 Tage

Belagsdauergruppe 
1 bis 3 Tage

Belagsdauergruppe 
4 bis 6 Tage

Belagsdauergruppe 
7 bis 13 Tage

Belagsdauergruppe 
14 bis 20 Tage

Belagsdauergruppe 
21 bis 28 Tage

Belagsdauergruppe 
> 28 Tage

abs % abs % abs % abs % abs % abs % abs %

GA040 Korrektur des Nasenseptums und der äußeren 
Nase (Septorhinoplastik) (LE=je Sitzung)

1.619 15 0,9% 1.219 75,3% 361 22,3% 19 1,2% 1 0,1% 3 0,2% 1 0,1%

GB010 Sanierung der Nasennebenhöhlen der 1. Reihe – 
offen (LE=je Sitzung)

352 7 2,0% 164 46,6% 84 23,9% 84 23,9% 4 1,1% 4 1,1% 5 1,4%

GB020 Sanierung der Nasennebenhöhlen der 1. Reihe – 
endoskopisch (LE=je Sitzung)

5.685 147 2,6% 4.591 80,8% 755 13,3% 137 2,4% 21 0,4% 13 0,2% 21 0,4%

HA010 Resektion im Bereich der Lippen mit 
Rekonstruktion durch lokale Lappenplastik (LE=je Sitzung)

145 35 24,1% 63 43,4% 13 9,0% 21 14,5% 7 4,8% 1 0,7% 5 3,4%

HA030 Lippenverschluss, Gaumenverschluss, 
Fistelverschluss (LE=je Sitzung)

265 3 1,1% 93 35,1% 137 51,7% 28 10,6% 1 0,4% 1 0,4% 2 0,8%

HC040 Exstirpation der Glandula sublingualis (LE=je 
Sitzung)

19 3 15,8% 10 52,6% 4 21,1% 2 10,5%

HC050 Exstirpation der Glandula submandibularis (LE=je 
Sitzung)

229 1 0,4% 107 46,7% 84 36,7% 24 10,5% 2 0,9% 4 1,7% 7 3,1%

LB080 (Aufbauende) Alveolarkammplastik (LE=je Sitzung) 90 4 4,4% 54 60,0% 22 24,4% 10 11,1%

FA010 Adenotomie (LE=je Sitzung) 12.618 4.791 38,0% 7.287 57,8% 486 3,9% 47 0,4% 6 0,0% 1 0,0%

FA020 Tonsillotomie (LE=je Sitzung) 4.833 446 9,2% 4.151 85,9% 216 4,5% 15 0,3% 2 0,0% 1 0,0% 2 0,0%

GC010 Resektion von Raumforderungen am Epipharynx 
(LE=je Sitzung)

65 3 4,6% 47 72,3% 9 13,8% 4 6,2% 1 1,5% 1 1,5%

HD060 Resektion von Raumforderungen am 
Oro-/Hypopharynx (LE=je Sitzung)

319 14 4,4% 134 42,0% 73 22,9% 55 17,2% 23 7,2% 9 2,8% 11 3,4%

GD020 Medialisation der Stimmlippen (LE=je Sitzung) 77 32 41,6% 36 46,8% 4 5,2% 1 1,3% 4 5,2%

GD035 Mikrochirurgischer Eingriff am Larynx (LE=je 
Sitzung)

2.783 163 5,9% 2.261 81,2% 181 6,5% 75 2,7% 39 1,4% 21 0,8% 43 1,5%

HD111 Exzision einer Halsfistel (LE=je Sitzung) 51 7 13,7% 28 54,9% 13 25,5% 1 2,0% 2 3,9%
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

032 Tagesklinisch erbringbare Leistungen 2025
(Leistungen, die nach dem Tagesklinikmodell abrechenbar sind)

Leistungserbringungen gesamt Belagsdauergruppe 
0 Tage

Belagsdauergruppe 
1 bis 3 Tage

Belagsdauergruppe 
4 bis 6 Tage

Belagsdauergruppe 
7 bis 13 Tage

Belagsdauergruppe 
14 bis 20 Tage

Belagsdauergruppe 
21 bis 28 Tage

Belagsdauergruppe 
> 28 Tage

abs % abs % abs % abs % abs % abs % abs %

HD112 Exzision einer Halszyste (LE=je Sitzung) 351 8 2,3% 207 59,0% 125 35,6% 9 2,6% 2 0,6%

QA020 Narbenkorrektur im Gesichts-/Halsbereich (LE=je 
Sitzung)

164 45 27,4% 72 43,9% 33 20,1% 10 6,1% 1 0,6% 3 1,8%

DE070 Implantation eines kardialen Monitors (LE=je 
Sitzung)

406 183 45,1% 100 24,6% 41 10,1% 36 8,9% 16 3,9% 18 4,4% 12 3,0%

DE071 Implantation eines kardialen Monitors, MR-
tauglich (LE=je Sitzung)

1.888 1.041 55,1% 247 13,1% 182 9,6% 240 12,7% 73 3,9% 41 2,2% 64 3,4%

DE080 Implantation eines Herzschrittmachers, 
Einkammersystem (LE=je Sitzung)

153 3 2,0% 70 45,8% 18 11,8% 34 22,2% 11 7,2% 6 3,9% 11 7,2%

DE081 Implantation eines Herzschrittmachers, 
Einkammersystem, MR-tauglich (LE=je Sitzung)

941 6 0,6% 417 44,3% 169 18,0% 195 20,7% 65 6,9% 37 3,9% 52 5,5%

DE090 Implantation eines Herzschrittmachers, 
Zweikammersystem (LE=je Sitzung)

558 3 0,5% 225 40,3% 117 21,0% 120 21,5% 46 8,2% 19 3,4% 28 5,0%

DE091 Implantation eines Herzschrittmachers, 
Zweikammersystem, MR-tauglich (LE=je Sitzung)

4.429 17 0,4% 2.209 49,9% 866 19,6% 816 18,4% 237 5,4% 129 2,9% 155 3,5%

DE130 Wechsel kardialer Schrittmachersonden (LE=je 
Sitzung)

744 6 0,8% 370 49,7% 164 22,0% 134 18,0% 27 3,6% 13 1,7% 30 4,0%

DE140 Aggregatwechsel bei einem Herzschrittmacher, 
Einkammersystem (LE=je Sitzung)

81 10 12,3% 59 72,8% 6 7,4% 3 3,7% 2 2,5% 1 1,2%

DE141 Aggregatwechsel bei einem Herzschrittmacher, 
Einkammersystem, MR-tauglich (LE=je Sitzung)

129 12 9,3% 105 81,4% 6 4,7% 4 3,1% 1 0,8% 1 0,8%

DE150 Aggregatwechsel bei einem Herzschrittmacher, 
Zweikammersystem (LE=je Sitzung)

335 62 18,5% 217 64,8% 32 9,6% 15 4,5% 4 1,2% 1 0,3% 4 1,2%

DE151 Aggregatwechsel bei einem Herzschrittmacher, 
Zweikammersystem, MR-tauglich (LE=je Sitzung)

1.196 145 12,1% 936 78,3% 57 4,8% 40 3,3% 6 0,5% 3 0,3% 9 0,8%

DE160 Aggregatwechsel bei einem System zur kardialen 166 8 4,8% 134 80,7% 10 6,0% 10 6,0% 1 0,6% 2 1,2% 1 0,6%
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

032 Tagesklinisch erbringbare Leistungen 2025
(Leistungen, die nach dem Tagesklinikmodell abrechenbar sind)

Leistungserbringungen gesamt Belagsdauergruppe 
0 Tage

Belagsdauergruppe 
1 bis 3 Tage

Belagsdauergruppe 
4 bis 6 Tage

Belagsdauergruppe 
7 bis 13 Tage

Belagsdauergruppe 
14 bis 20 Tage

Belagsdauergruppe 
21 bis 28 Tage

Belagsdauergruppe 
> 28 Tage

abs % abs % abs % abs % abs % abs % abs %

Resynchronisationstherapie (LE=je Sitzung)

DE170 Aggregatwechsel bei einem automatischen 
Kardioverter-Defibrillator (LE=je Sitzung)

159 7 4,4% 115 72,3% 18 11,3% 12 7,5% 3 1,9% 1 0,6% 3 1,9%

DE171 Aggregatwechsel bei einem automatischen 
Kardioverter-Defibrillator, MR-tauglich (LE=je Sitzung)

253 23 9,1% 197 77,9% 16 6,3% 11 4,3% 3 1,2% 1 0,4% 2 0,8%

DE180 Aggregatw. b. autom. Kardioverter-Defibrillator m. 
kard. Resynchronisationsfunktion (LE=je Sitzung)

304 7 2,3% 241 79,3% 30 9,9% 14 4,6% 5 1,6% 7 2,3%

DH040 Implantation eines Langzeit-
Zentralvenenkatheters mit/ohne Port (LE=je Sitzung)

17.833 3.392 19,0% 5.595 31,4% 1.367 7,7% 1.974 11,1% 1.530 8,6% 1.198 6,7% 2.777 15,6%

EK030 Endoskopische Dissektion der Perforansvenen 
(LE=je Seite)

43 19 44,2% 20 46,5% 1 2,3% 2 4,7% 1 2,3%

EK035 Endovenöse Obliteration der Venae saphenae 
(LE=je Seite)

5.878 3.842 65,4% 1.993 33,9% 22 0,4% 17 0,3% 2 0,0% 1 0,0% 1 0,0%

EK040 Revision des Hiatus saphenus bei Rezidiv-Varikose 
(LE=je Seite)

481 184 38,3% 286 59,5% 8 1,7% 1 0,2% 2 0,4%

EK050 Radikale Varizenoperation (Stripping) (LE=je Seite) 8.291 3.314 40,0% 4.867 58,7% 87 1,0% 17 0,2% 3 0,0% 2 0,0% 1 0,0%

EZ020 Anlage eines arteriovenösen Dialyseshunts ohne 
Kunststoff (LE=je Sitzung)

908 88 9,7% 620 68,3% 114 12,6% 41 4,5% 16 1,8% 12 1,3% 17 1,9%

EZ030 Anlage eines arteriovenösen Dialyseshunts mit 
Kunststoff (LE=je Sitzung)

156 3 1,9% 72 46,2% 39 25,0% 23 14,7% 6 3,8% 3 1,9% 10 6,4%

EZ040 Thrombektomie eines Dialyseshunts (LE=je Sitzung) 255 11 4,3% 160 62,7% 40 15,7% 30 11,8% 4 1,6% 10 3,9%

FC018 Entfernung des/der Sentinellymphknoten/-s als 
alleiniger Eingriff (LE=je Sitzung)

2.314 11 0,5% 1.479 63,9% 605 26,1% 181 7,8% 30 1,3% 4 0,2% 4 0,2%

HP100 Verschluss einer Leistenhernie beim Kind – 
laparoskopisch (LE=je Seite)

49 11 22,4% 38 77,6%

HP190 Verschluss einer Leistenhernie beim Kind – offen 1.412 538 38,1% 777 55,0% 38 2,7% 7 0,5% 2 0,1% 50 3,5%
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

032 Tagesklinisch erbringbare Leistungen 2025
(Leistungen, die nach dem Tagesklinikmodell abrechenbar sind)

Leistungserbringungen gesamt Belagsdauergruppe 
0 Tage

Belagsdauergruppe 
1 bis 3 Tage

Belagsdauergruppe 
4 bis 6 Tage

Belagsdauergruppe 
7 bis 13 Tage

Belagsdauergruppe 
14 bis 20 Tage

Belagsdauergruppe 
21 bis 28 Tage

Belagsdauergruppe 
> 28 Tage

abs % abs % abs % abs % abs % abs % abs %

(LE=je Seite)

LM080 Verschluss einer Inguinal- oder Femoralhernie – 
offen (LE=je Seite)

7.882 502 6,4% 5.750 73,0% 1.135 14,4% 330 4,2% 85 1,1% 38 0,5% 42 0,5%

LM090 Verschluss einer Inguinal- oder Femoralhernie – 
laparoskopisch (LE=je Seite)

15.794 1.728 10,9% 12.931 81,9% 928 5,9% 156 1,0% 29 0,2% 15 0,1% 7 0,0%

LM101 Verschluss einer Nabelhernie/epigastrischen 
Hernie – offen (LE=je Sitzung)

9.722 1.698 17,5% 6.306 64,9% 1.086 11,2% 438 4,5% 100 1,0% 40 0,4% 54 0,6%

LM102 Verschluss einer Narbenhernie – offen (LE=je 
Sitzung)

3.129 101 3,2% 1.078 34,5% 1.036 33,1% 632 20,2% 125 4,0% 60 1,9% 97 3,1%

LM111 Verschluss einer Nabelhernie/epigastrischen 
Hernie – laparoskopisch (LE=je Sitzung)

661 21 3,2% 390 59,0% 212 32,1% 33 5,0% 3 0,5% 1 0,2% 1 0,2%

LM112 Verschluss einer Narbenhernie – laparoskopisch 
(LE=je Sitzung)

537 6 1,1% 297 55,3% 184 34,3% 42 7,8% 4 0,7% 2 0,4% 2 0,4%

HP020 Laparoskopie – diagnostisch (LE=je Sitzung) 2.734 151 5,5% 1.423 52,0% 468 17,1% 374 13,7% 148 5,4% 73 2,7% 97 3,5%

HP040 Laparoskopie – therapeutisch (LE=je Sitzung) 4.095 168 4,1% 2.017 49,3% 949 23,2% 535 13,1% 174 4,2% 99 2,4% 153 3,7%

HM110 Cholezystektomie – laparoskopisch (LE=je Sitzung) 16.109 243 1,5% 9.532 59,2% 4.090 25,4% 1.703 10,6% 290 1,8% 102 0,6% 149 0,9%

HK010 Inzision bei anorektalem Abszess (LE=je Sitzung) 2.914 108 3,7% 2.353 80,7% 239 8,2% 108 3,7% 42 1,4% 24 0,8% 40 1,4%

HK020 Hämorrhoidektomie (LE=je Sitzung) 3.293 559 17,0% 2.437 74,0% 211 6,4% 67 2,0% 10 0,3% 4 0,1% 5 0,2%

HK030 Exzision einer Analfissur (LE=je Sitzung) 1.049 277 26,4% 730 69,6% 31 3,0% 10 1,0% 1 0,1%

HK050 Sanierung einer Analfistel ohne Rekonstruktion 
des Sphinkterapparates (LE=je Sitzung)

1.663 256 15,4% 1.288 77,5% 78 4,7% 23 1,4% 4 0,2% 7 0,4% 7 0,4%

JC060 Unterspritzung des Ureterostiums – endoskopisch 
(LE=je Sitzung)

330 55 16,7% 250 75,8% 17 5,2% 6 1,8% 2 0,6%

JC160 Inzision einer Ureterozele (LE=je Seite) 18 14 77,8% 3 16,7% 1 5,6%
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

032 Tagesklinisch erbringbare Leistungen 2025
(Leistungen, die nach dem Tagesklinikmodell abrechenbar sind)

Leistungserbringungen gesamt Belagsdauergruppe 
0 Tage

Belagsdauergruppe 
1 bis 3 Tage

Belagsdauergruppe 
4 bis 6 Tage

Belagsdauergruppe 
7 bis 13 Tage

Belagsdauergruppe 
14 bis 20 Tage

Belagsdauergruppe 
21 bis 28 Tage

Belagsdauergruppe 
> 28 Tage

abs % abs % abs % abs % abs % abs % abs %

JD010 Transurethrale Resektion der Blase (LE=je Sitzung) 9.312 20 0,2% 5.746 61,7% 2.538 27,3% 695 7,5% 147 1,6% 60 0,6% 106 1,1%

JE050 Schlingensuspension der Urethra bei der Frau 
(LE=je Sitzung)

1.208 55 4,6% 971 80,4% 154 12,7% 25 2,1% 1 0,1% 2 0,2%

JE051 Schlingensuspension der Urethra beim Mann (LE=je 
Sitzung)

113 5 4,4% 33 29,2% 67 59,3% 7 6,2% 1 0,9%

JH190 Korrektur des Penis bei Hypospadie, Divertikel, 
Fistel (LE=je Sitzung)

413 30 7,3% 131 31,7% 95 23,0% 148 35,8% 7 1,7% 1 0,2% 1 0,2%

JG016 Wasserdampfablation der Prostata (LE=je Sitzung) 454 174 38,3% 262 57,7% 8 1,8% 6 1,3% 2 0,4% 2 0,4%

EH020 Ligatur der Vena testicularis – offen (LE=je Sitzung) 157 38 24,2% 117 74,5% 1 0,6% 1 0,6%

EH030 Ligatur der Vena testicularis – laparoskopisch 
(LE=je Sitzung)

47 20 42,6% 27 57,4%

JH010 Exploration mit Fixierung des Hodens ohne 
Verlagerung (LE=je Sitzung)

378 47 12,4% 302 79,9% 19 5,0% 8 2,1% 2 0,5%

JH020 Exploration mit Verlagerung und Fixierung des 
Hodens (LE=je Sitzung)

1.373 458 33,4% 859 62,6% 42 3,1% 10 0,7% 2 0,1% 2 0,1%

JH030 Autotransplantation des Hodens und 
mikrochirurgische Anastomose (LE=je Sitzung)

5 1 20,0% 4 80,0%

JH040 Offene Exploration des Hodens mit Exzision (LE=je 
Sitzung)

1.743 490 28,1% 1.128 64,7% 81 4,6% 29 1,7% 5 0,3% 6 0,3% 4 0,2%

JH050 Teilresektion des Hodens (LE=je Sitzung) 92 4 4,3% 77 83,7% 4 4,3% 4 4,3% 3 3,3%

JH060 Ablatio testis über skrotalen Zugang (LE=je Sitzung) 356 5 1,4% 171 48,0% 79 22,2% 61 17,1% 21 5,9% 9 2,5% 10 2,8%

JH070 Ablatio testis über inguinalen Zugang (LE=je 
Sitzung)

700 11 1,6% 571 81,6% 80 11,4% 24 3,4% 7 1,0% 5 0,7% 2 0,3%

JH080 Implantation einer Hodenprothese (LE=je Sitzung) 56 6 10,7% 36 64,3% 12 21,4% 2 3,6%

JH090 Vasektomie (LE=je Sitzung) 129 80 62,0% 45 34,9% 4 3,1%
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

032 Tagesklinisch erbringbare Leistungen 2025
(Leistungen, die nach dem Tagesklinikmodell abrechenbar sind)

Leistungserbringungen gesamt Belagsdauergruppe 
0 Tage

Belagsdauergruppe 
1 bis 3 Tage

Belagsdauergruppe 
4 bis 6 Tage

Belagsdauergruppe 
7 bis 13 Tage

Belagsdauergruppe 
14 bis 20 Tage

Belagsdauergruppe 
21 bis 28 Tage

Belagsdauergruppe 
> 28 Tage

abs % abs % abs % abs % abs % abs % abs %

JH100 Durchtrennung der Vasa spermatica – 
laparoskopisch (LE=je Sitzung)

13 2 15,4% 11 84,6%

JH110 Anastomosierung des Samenleiters (LE=je Sitzung) 15 9 60,0% 5 33,3% 1 6,7%

JH120 Zirkumzision (LE=je Sitzung) 7.041 5.518 78,4% 1.238 17,6% 169 2,4% 70 1,0% 23 0,3% 7 0,1% 16 0,2%

JJ020 Teilentfernung der Adnexen – laparoskopisch (LE=je 
Sitzung)

7.408 175 2,4% 5.083 68,6% 1.879 25,4% 226 3,1% 30 0,4% 6 0,1% 9 0,1%

JJ040 Entfernung der Adnexen – laparoskopisch (LE=je 
Sitzung)

4.707 34 0,7% 3.140 66,7% 1.254 26,6% 218 4,6% 27 0,6% 21 0,4% 13 0,3%

JJ050 Tubenunterbrechung/kontrazeptive Salpingektomie 
– laparoskopisch (LE=je Sitzung)

877 345 39,3% 432 49,3% 93 10,6% 7 0,8%

JJ060 Tubenunterbrechung/kontrazeptive Salpingektomie 
– offen (LE=je Sitzung)

1.320 47 3,6% 441 33,4% 742 56,2% 71 5,4% 10 0,8% 4 0,3% 5 0,4%

JJ070 Detorsion und Pexie des Ovars – laparoskopisch 
(LE=je Sitzung)

92 1 1,1% 57 62,0% 26 28,3% 8 8,7%

JJ100 Evertierung des distalen Tubenendes – 
laparoskopisch (LE=je Sitzung)

45 4 8,9% 35 77,8% 6 13,3%

JJ120 Anastomosierung der Tuben – laparoskopisch (LE=je 
Sitzung)

4 2 50,0% 2 50,0%

JK010 Hysteroskopische Entfernung von Uterusgewebe 
(LE=je Sitzung)

5.968 4.008 67,2% 1.833 30,7% 97 1,6% 18 0,3% 6 0,1% 3 0,1% 3 0,1%

JK020 Konisation (LE=je Sitzung) 6.096 4.573 75,0% 1.481 24,3% 32 0,5% 6 0,1% 2 0,0% 1 0,0% 1 0,0%

JK030 Curettage (LE=je Sitzung) 26.995 15.685 58,1% 9.799 36,3% 1.162 4,3% 264 1,0% 41 0,2% 22 0,1% 22 0,1%

JK040 Ablation des Endometriums (nicht hysteroskopisch) 
(LE=je Sitzung)

3.970 2.493 62,8% 1.424 35,9% 44 1,1% 5 0,1% 1 0,0% 3 0,1%

JK070 Hysteropexie – laparoskopisch (LE=je Sitzung) 203 1 0,5% 79 38,9% 119 58,6% 4 2,0%
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

032 Tagesklinisch erbringbare Leistungen 2025
(Leistungen, die nach dem Tagesklinikmodell abrechenbar sind)

Leistungserbringungen gesamt Belagsdauergruppe 
0 Tage

Belagsdauergruppe 
1 bis 3 Tage

Belagsdauergruppe 
4 bis 6 Tage

Belagsdauergruppe 
7 bis 13 Tage

Belagsdauergruppe 
14 bis 20 Tage

Belagsdauergruppe 
21 bis 28 Tage

Belagsdauergruppe 
> 28 Tage

abs % abs % abs % abs % abs % abs % abs %

JK080 Myomentfernung – laparoskopisch (LE=je Sitzung) 604 7 1,2% 390 64,6% 195 32,3% 8 1,3% 3 0,5% 1 0,2%

JN020 Entbindung (LE=je Sitzung) 41.483 785 1,9% 24.060 58,0% 15.149 36,5% 1.406 3,4% 59 0,1% 9 0,0% 15 0,0%

JN030 Entbindung mit Manualhilfe bei Beckenendlage 
(LE=je Sitzung)

63 4 6,3% 32 50,8% 24 38,1% 3 4,8%

JN050 Entbindung durch Vakuumextraktion, 
Zangenextraktion (LE=je Sitzung)

5.537 32 0,6% 1.991 36,0% 3.048 55,0% 456 8,2% 8 0,1% 2 0,0%

JC010 Extrakorporale Stoßwellenlithotripsie – Niere, 
Harnwege (LE=je Sitzung)

2.309 1.657 71,8% 433 18,8% 173 7,5% 42 1,8% 2 0,1% 2 0,1%

QE020 Exzision gutartiger Läsionen der Mamma (LE=je 
Seite)

2.628 342 13,0% 1.809 68,8% 274 10,4% 163 6,2% 28 1,1% 9 0,3% 3 0,1%

QE030 Entfernung einer Gynäkomastie (LE=je Seite) 577 30 5,2% 442 76,6% 78 13,5% 27 4,7%

QE040 Mammateilresektion ohne axilläre 
Lymphadenektomie (LE=je Seite)

5.228 78 1,5% 3.575 68,4% 1.384 26,5% 159 3,0% 23 0,4% 3 0,1% 6 0,1%

QE110 Mammarekonstruktion mit Implantat (LE=je Seite) 1.171 10 0,9% 241 20,6% 426 36,4% 440 37,6% 42 3,6% 12 1,0%

QE140 Wechsel eines Implantates der Mamma (LE=je 
Seite)

789 9 1,1% 328 41,6% 255 32,3% 187 23,7% 8 1,0% 1 0,1% 1 0,1%

QE150 Rekonstruktion der Mamille (LE=je Seite) 150 33 22,0% 38 25,3% 28 18,7% 19 12,7% 21 14,0% 9 6,0% 2 1,3%

QE160 Mastopexie ohne Prothese (LE=je Seite) 577 13 2,3% 304 52,7% 220 38,1% 39 6,8% 1 0,2%

QE170 Mastopexie mit Prothese (LE=je Seite) 161 4 2,5% 88 54,7% 54 33,5% 13 8,1% 2 1,2%

QE180 Mammaaugmentation (LE=je Seite) 252 28 11,1% 148 58,7% 52 20,6% 24 9,5%

QZ030 Narbenkorrektur und -resektion (LE=je Sitzung) 1.170 294 25,1% 537 45,9% 145 12,4% 98 8,4% 25 2,1% 20 1,7% 51 4,4%

QZ040 Expandereinlage zur Dermisdehnung (LE=je 
Sitzung)

168 1 0,6% 16 9,5% 31 18,5% 97 57,7% 18 10,7% 3 1,8% 2 1,2%

QZ050 Spalthauttransplantation (LE=je Sitzung) 2.850 288 10,1% 376 13,2% 384 13,5% 588 20,6% 336 11,8% 244 8,6% 634 22,2%
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032 Tagesklinisch erbringbare Leistungen 2025
(Leistungen, die nach dem Tagesklinikmodell abrechenbar sind)

Leistungserbringungen gesamt Belagsdauergruppe 
0 Tage

Belagsdauergruppe 
1 bis 3 Tage

Belagsdauergruppe 
4 bis 6 Tage

Belagsdauergruppe 
7 bis 13 Tage

Belagsdauergruppe 
14 bis 20 Tage

Belagsdauergruppe 
21 bis 28 Tage

Belagsdauergruppe 
> 28 Tage

abs % abs % abs % abs % abs % abs % abs %

QZ060 Vollhauttransplantation (LE=je Sitzung) 1.242 340 27,4% 398 32,0% 218 17,6% 189 15,2% 53 4,3% 27 2,2% 17 1,4%

QZ090 Korrektur von Lappenplastiken (LE=je Sitzung) 268 37 13,8% 83 31,0% 31 11,6% 22 8,2% 23 8,6% 19 7,1% 53 19,8%

QZ540 Exzision/Resektion von Haut und Weichteilgewebe 
mit plastischem Wundverschluss (LE=je Sitzung)

14.145 4.863 34,4% 6.301 44,5% 1.374 9,7% 884 6,2% 287 2,0% 174 1,2% 262 1,9%

MA010 Osteosynthese der Klavikula (LE=je Seite) 1.801 87 4,8% 1.339 74,3% 144 8,0% 161 8,9% 40 2,2% 18 1,0% 12 0,7%

MA020 Osteosynthese der Skapula (LE=je Seite) 158 88 55,7% 28 17,7% 26 16,5% 8 5,1% 4 2,5% 4 2,5%

MA040 Subakromiale Dekompression – arthroskopisch 
(LE=je Seite)

3.125 364 11,6% 2.441 78,1% 268 8,6% 48 1,5% 2 0,1% 1 0,0% 1 0,0%

MA041 Resektion des AC-Gelenks/der lateralen Klavikula 
– arthroskopisch (LE=je Seite)

461 59 12,8% 345 74,8% 47 10,2% 9 2,0% 1 0,2%

ME040 Rekonstruktion des AC-Gelenks mittels 
Zuggurtung oder Verschraubung (LE=je Seite)

369 22 6,0% 304 82,4% 26 7,0% 10 2,7% 7 1,9%

ME050 Diagnostische Arthroskopie – Schultergelenk 
(LE=je Seite)

166 13 7,8% 109 65,7% 22 13,3% 6 3,6% 10 6,0% 5 3,0% 1 0,6%

ME060 Arthroskopische Operation des Schultergelenks 
(LE=je Seite)

3.969 514 13,0% 3.016 76,0% 248 6,2% 91 2,3% 39 1,0% 23 0,6% 38 1,0%

MJ020 Rekonstruktion der Rotatorenmanschette – 
arthroskopisch (LE=je Seite)

3.661 322 8,8% 2.858 78,1% 393 10,7% 83 2,3% 1 0,0% 2 0,1% 2 0,1%

MF010 Diagnostische Arthroskopie des Ellbogens (LE=je 
Seite)

18 4 22,2% 12 66,7% 2 11,1%

MF040 Arthroskopische Operation des Ellbogengelenks 
(LE=je Seite)

148 55 37,2% 85 57,4% 3 2,0% 3 2,0% 2 1,4%

MC020 Osteosynthese am Unterarmschaft (LE=je Seite) 1.602 38 2,4% 1.303 81,3% 91 5,7% 86 5,4% 32 2,0% 29 1,8% 23 1,4%

MC030 Osteosynthese am distalen Unterarm (LE=je Seite) 5.710 298 5,2% 4.373 76,6% 423 7,4% 347 6,1% 133 2,3% 54 0,9% 82 1,4%

MD010 Osteosynthese der Handwurzelknochen (LE=je 655 148 22,6% 435 66,4% 32 4,9% 20 3,1% 7 1,1% 9 1,4% 4 0,6%
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032 Tagesklinisch erbringbare Leistungen 2025
(Leistungen, die nach dem Tagesklinikmodell abrechenbar sind)

Leistungserbringungen gesamt Belagsdauergruppe 
0 Tage

Belagsdauergruppe 
1 bis 3 Tage

Belagsdauergruppe 
4 bis 6 Tage

Belagsdauergruppe 
7 bis 13 Tage
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> 28 Tage

abs % abs % abs % abs % abs % abs % abs %

Seite)

MG010 Diagnostische Arthroskopie – Handgelenk (LE=je 
Seite)

109 41 37,6% 60 55,0% 3 2,8% 3 2,8% 2 1,8%

MG020 Arthroskopische Operation des Handgelenks 
(LE=je Seite)

534 212 39,7% 304 56,9% 10 1,9% 5 0,9% 2 0,4% 1 0,2%

MG060 Arthrolyse des Handgelenks, der Handwurzel – 
offen (LE=je Seite)

54 26 48,1% 18 33,3% 3 5,6% 3 5,6% 2 3,7% 2 3,7%

MG080 Arthroplastik des Handgelenks (LE=je Seite) 129 9 7,0% 86 66,7% 23 17,8% 9 7,0% 1 0,8% 1 0,8%

MG090 Rekonstruktion des Kapsel-Band-Apparates des 
Handgelenks (LE=je Seite)

227 62 27,3% 132 58,1% 14 6,2% 12 5,3% 3 1,3% 3 1,3% 1 0,4%

MG150 Implantation einer Endoprothese des 
Daumensattelgelenks (LE=je Seite)

949 179 18,9% 689 72,6% 71 7,5% 10 1,1%

MG160 Explantation einer Endoprothese des 
Daumensattelgelenks (LE=je Seite)

41 9 22,0% 20 48,8% 7 17,1% 5 12,2%

MH050 Resektionsarthroplastik des Daumensattelgelenks 
(LE=je Seite)

738 248 33,6% 464 62,9% 21 2,8% 4 0,5% 1 0,1%

MD020 Osteosynthese eines Mittelhandknochens, Fingers 
(LE=je Seite)

1.772 567 32,0% 1.028 58,0% 89 5,0% 57 3,2% 18 1,0% 5 0,3% 8 0,5%

MD030 Osteosynthese mehrerer Mittelhandknochen, 
Finger (LE=je Seite)

227 35 15,4% 139 61,2% 16 7,0% 19 8,4% 8 3,5% 3 1,3% 7 3,1%

MH010 Arthrodese – Mittelhand, Finger (LE=je Seite) 580 202 34,8% 295 50,9% 51 8,8% 28 4,8% 3 0,5% 1 0,2%

MH020 Arthrolyse an Gelenken von Mittelhand und 
Fingern – offen (LE=je Seite)

159 60 37,7% 73 45,9% 19 11,9% 5 3,1% 1 0,6% 1 0,6%

MH030 Komplette Synovektomie der Mittelhand-, 
Fingergelenke (LE=je Seite)

36 20 55,6% 9 25,0% 3 8,3% 3 8,3% 1 2,8%

MH040 Arthroplastik – Mittelhand, Finger (LE=je Seite) 227 61 26,9% 147 64,8% 19 8,4%
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032 Tagesklinisch erbringbare Leistungen 2025
(Leistungen, die nach dem Tagesklinikmodell abrechenbar sind)

Leistungserbringungen gesamt Belagsdauergruppe 
0 Tage

Belagsdauergruppe 
1 bis 3 Tage

Belagsdauergruppe 
4 bis 6 Tage

Belagsdauergruppe 
7 bis 13 Tage

Belagsdauergruppe 
14 bis 20 Tage
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21 bis 28 Tage

Belagsdauergruppe 
> 28 Tage

abs % abs % abs % abs % abs % abs % abs %

MH060 Implantation einer Endoprothese – Mittelhand, 
Finger (LE=je Prothese)

211 42 19,9% 119 56,4% 32 15,2% 17 8,1% 1 0,5%

MH070 Explantation einer Endoprothese – Mittelhand, 
Finger (LE=je Prothese)

10 4 40,0% 3 30,0% 3 30,0%

MH080 Reimplantation einer Endoprothese – Mittelhand, 
Finger (LE=je Prothese)

9 5 55,6% 4 44,4%

MZ050 Korrektur einer einfachen Handfehlbildung (LE=je 
Seite)

96 36 37,5% 53 55,2% 2 2,1% 1 1,0% 1 1,0% 1 1,0% 2 2,1%

MZ111 Fingeramputation/Nachkürzung (LE=je Seite) 500 92 18,4% 215 43,0% 66 13,2% 62 12,4% 25 5,0% 9 1,8% 31 6,2%

MJ040 Proximale Refixation der Bizepssehne – 
arthroskopisch (LE=je Seite)

1.219 124 10,2% 1.033 84,7% 57 4,7% 5 0,4%

MJ050 Distale Refixation der Bizepssehne (LE=je Seite) 419 31 7,4% 372 88,8% 10 2,4% 2 0,5% 1 0,2% 2 0,5% 1 0,2%

MJ060 Naht, knöcherne Refixation einer Beugesehne der 
Hand (LE=je Seite)

647 103 15,9% 479 74,0% 41 6,3% 17 2,6% 4 0,6% 3 0,5%

MJ070 Naht, knöcherne Refixation mehrerer 
Beugesehnen der Hand (LE=je Seite)

281 27 9,6% 186 66,2% 31 11,0% 20 7,1% 3 1,1% 5 1,8% 9 3,2%

MJ080 Naht, knöcherne Refixation einer Strecksehne an 
der oberen Extremität (LE=je Seite)

875 311 35,5% 469 53,6% 47 5,4% 36 4,1% 1 0,1% 4 0,5% 7 0,8%

MJ090 Naht, knöcherne Refixation mehrerer 
Strecksehnen an der oberen Extremität (LE=je Seite)

203 42 20,7% 118 58,1% 24 11,8% 6 3,0% 4 2,0% 3 1,5% 6 3,0%

MJ100 Sehnentransfer, -transplantation an der oberen 
Extremität (LE=je Seite)

394 75 19,0% 260 66,0% 36 9,1% 12 3,0% 5 1,3% 3 0,8% 3 0,8%

MJ120 Ringbandspaltung (LE=je Seite) 6.415 5.934 92,5% 417 6,5% 42 0,7% 17 0,3% 3 0,0% 1 0,0% 1 0,0%

MJ130 Tenolyse und Tenosynovektomie an der oberen 
Extremität (LE=je Seite)

1.215 866 71,3% 275 22,6% 37 3,0% 18 1,5% 9 0,7% 3 0,2% 7 0,6%

MJ150 Palmare Fasziektomie (LE=je Seite) 2.601 1.044 40,1% 1.457 56,0% 82 3,2% 15 0,6% 2 0,1% 1 0,0%
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032 Tagesklinisch erbringbare Leistungen 2025
(Leistungen, die nach dem Tagesklinikmodell abrechenbar sind)
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abs % abs % abs % abs % abs % abs % abs %

MJ160 Ausräumung einer Phlegmone der Hand (LE=je 
Seite)

702 17 2,4% 241 34,3% 195 27,8% 132 18,8% 61 8,7% 25 3,6% 31 4,4%

MJ170 Bandnaht, Bandrefixation an der oberen 
Extremität (LE=je Seite)

634 267 42,1% 326 51,4% 22 3,5% 11 1,7% 5 0,8% 2 0,3% 1 0,2%

MZ010 Entfernung von Osteosynthesematerial an der 
oberen Extremität (LE=je Seite)

5.965 3.774 63,3% 1.855 31,1% 152 2,5% 93 1,6% 34 0,6% 21 0,4% 36 0,6%

MZ020 Bursektomie/Exzision v. Weichteilveränderungen 
a. Bewegungsapparat d. ob. Extremität (LE=je Seite)

2.795 1.902 68,1% 652 23,3% 114 4,1% 75 2,7% 22 0,8% 13 0,5% 17 0,6%

MZ031 Exzision am Knochen an Arm, Handwurzel und 
Mittelhand als alleiniger Eingriff (LE=je Seite)

361 167 46,3% 151 41,8% 29 8,0% 5 1,4% 5 1,4% 4 1,1%

MZ033 Exzision/Resektion von nicht oberflächlichem 
Weichteilgewebe an der oberen Extremität (LE=je Seite)

632 332 52,5% 175 27,7% 27 4,3% 21 3,3% 11 1,7% 24 3,8% 42 6,6%

NF010 Diagnostische Arthroskopie des Kniegelenks (LE=je 
Seite)

813 114 14,0% 383 47,1% 134 16,5% 109 13,4% 31 3,8% 23 2,8% 19 2,3%

NF020 Arthroskopische Operation des Kniegelenks (LE=je 
Seite)

17.886 7.387 41,3% 9.000 50,3% 624 3,5% 390 2,2% 200 1,1% 126 0,7% 159 0,9%

NF040 Meniskusrefixation – arthroskopisch (LE=je Seite) 3.310 527 15,9% 2.419 73,1% 319 9,6% 38 1,1% 5 0,2% 2 0,1%

NF050 Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes – 
arthroskopisch (LE=je Seite)

4.944 104 2,1% 4.137 83,7% 636 12,9% 56 1,1% 6 0,1% 3 0,1% 2 0,0%

NF060 Rekonstruktion des hinteren Kreuzbandes – 
arthroskopisch (LE=je Seite)

58 30 51,7% 19 32,8% 4 6,9% 4 6,9% 1 1,7%

NF070 Komplette Synovektomie des Kniegelenks – 
arthroskopisch (LE=je Seite)

209 23 11,0% 43 20,6% 23 11,0% 39 18,7% 38 18,2% 15 7,2% 28 13,4%

NF080 Rekonstruktion des vorderen und hinteren 
Kreuzbandes – arthroskopisch (LE=je Seite)

65 2 3,1% 36 55,4% 19 29,2% 5 7,7% 1 1,5% 2 3,1%

NF131 Implantation von kultivierten autologen 125 3 2,4% 82 65,6% 36 28,8% 4 3,2%
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

032 Tagesklinisch erbringbare Leistungen 2025
(Leistungen, die nach dem Tagesklinikmodell abrechenbar sind)

Leistungserbringungen gesamt Belagsdauergruppe 
0 Tage

Belagsdauergruppe 
1 bis 3 Tage

Belagsdauergruppe 
4 bis 6 Tage

Belagsdauergruppe 
7 bis 13 Tage

Belagsdauergruppe 
14 bis 20 Tage

Belagsdauergruppe 
21 bis 28 Tage

Belagsdauergruppe 
> 28 Tage

abs % abs % abs % abs % abs % abs % abs %

Chondrozyten – offen (LE=je Seite)

NF132 Implantation von kultivierten autologen 
Chondrozyten – arthroskopisch (LE=je Seite)

69 3 4,3% 53 76,8% 11 15,9% 2 2,9%

NC041 Osteosynthese der distalen Fibula (Außenknöchel) 
(LE=je Seite)

922 40 4,3% 555 60,2% 174 18,9% 80 8,7% 30 3,3% 22 2,4% 21 2,3%

NG010 Diagnostische Arthroskopie des Sprunggelenks 
(LE=je Seite)

83 6 7,2% 62 74,7% 8 9,6% 3 3,6% 1 1,2% 3 3,6%

NG020 Arthroskopische Operation des Sprunggelenks 
(LE=je Seite)

548 80 14,6% 399 72,8% 44 8,0% 14 2,6% 6 1,1% 5 0,9%

NG050 Rekonstruktion des Kapsel-Band-Apparates des 
oberen Sprunggelenks (LE=je Seite)

516 23 4,5% 403 78,1% 54 10,5% 26 5,0% 7 1,4% 3 0,6%

ND020 Osteosynthese der Mittelfußknochen, Zehen 
(LE=je Seite)

461 51 11,1% 265 57,5% 47 10,2% 49 10,6% 17 3,7% 10 2,2% 22 4,8%

NH020 Komplette Synovektomie an Mittelfuß und Zehen 
(LE=je Seite)

18 4 22,2% 5 27,8% 2 11,1% 4 22,2% 2 11,1% 1 5,6%

NZ060 Korrektur einer einfachen Fehlbildung des Fußes 
beim Kind (LE=je Seite)

808 69 8,5% 679 84,0% 57 7,1% 2 0,2% 1 0,1%

NZ131 Zehenamputation/Nachkürzung (LE=je Seite) 2.560 66 2,6% 286 11,2% 358 14,0% 719 28,1% 393 15,4% 257 10,0% 481 18,8%

NZ200 Korrekturoperation an Fußwurzel/Rückfuß (LE=je 
Seite)

826 36 4,4% 513 62,1% 191 23,1% 68 8,2% 9 1,1% 2 0,2% 7 0,8%

NZ210 Korrekturoperation am ersten Strahl des Fußes 
(LE=je Seite)

5.041 1.392 27,6% 3.207 63,6% 364 7,2% 55 1,1% 14 0,3% 4 0,1% 5 0,1%

NZ220 Korrekturoperationen am 2.–5. Strahl des Fußes 
(LE=je Seite)

2.677 1.082 40,4% 1.356 50,7% 179 6,7% 41 1,5% 8 0,3% 3 0,1% 8 0,3%

NJ040 Naht, knöcherne Refixation einer Sehne an der 
unteren Extremität (LE=je Seite)

807 69 8,6% 547 67,8% 114 14,1% 50 6,2% 11 1,4% 7 0,9% 9 1,1%
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

032 Tagesklinisch erbringbare Leistungen 2025
(Leistungen, die nach dem Tagesklinikmodell abrechenbar sind)

Leistungserbringungen gesamt Belagsdauergruppe 
0 Tage

Belagsdauergruppe 
1 bis 3 Tage

Belagsdauergruppe 
4 bis 6 Tage

Belagsdauergruppe 
7 bis 13 Tage

Belagsdauergruppe 
14 bis 20 Tage

Belagsdauergruppe 
21 bis 28 Tage

Belagsdauergruppe 
> 28 Tage

abs % abs % abs % abs % abs % abs % abs %

NJ050 Naht, knöcherne Refixation mehrerer Sehnen an 
der unteren Extremität (LE=je Seite)

159 5 3,1% 97 61,0% 32 20,1% 17 10,7% 3 1,9% 5 3,1%

NJ080 Tenolyse und Tenosynovektomie an der unteren 
Extremität (LE=je Seite)

466 147 31,5% 243 52,1% 32 6,9% 23 4,9% 11 2,4% 3 0,6% 7 1,5%

NJ110 Bandnaht, Bandrefixation an der unteren 
Extremität (LE=je Seite)

444 23 5,2% 247 55,6% 104 23,4% 35 7,9% 17 3,8% 10 2,3% 8 1,8%

NJ120 Plantare Fasziektomie (LE=je Seite) 44 14 31,8% 27 61,4% 2 4,5% 1 2,3%

NJ130 Ausräumung einer Phlegmone am Fuß (LE=je Seite) 117 1 0,9% 16 13,7% 8 6,8% 30 25,6% 14 12,0% 13 11,1% 35 29,9%

NZ010 Entfernung von Osteosynthesematerial an der 
unteren Extremität (LE=je Seite)

10.118 4.195 41,5% 4.115 40,7% 510 5,0% 527 5,2% 249 2,5% 164 1,6% 358 3,5%

NZ020 Bursektomie/Exzision v. Weichteilveränderungen 
a. Bewegungsapparat d. unt. Extremität (LE=je Seite)

973 384 39,5% 397 40,8% 78 8,0% 60 6,2% 27 2,8% 11 1,1% 16 1,6%

NZ031 Exzision am Knochen an Bein, Fußwurzel und 
Mittelfuß als alleiniger Eingriff (LE=je Seite)

1.252 301 24,0% 635 50,7% 81 6,5% 79 6,3% 29 2,3% 32 2,6% 95 7,6%

NZ033 Exzision/Resektion von nicht oberflächlichem 
Weichteilgewebe an der unteren Extremität (LE=je Seite)

737 141 19,1% 176 23,9% 42 5,7% 84 11,4% 66 9,0% 66 9,0% 162 22,0%

LZ010 Entfernung von Osteosynthesematerial an Kopf, 
Hals und Rumpf (LE=je Sitzung)

1.651 212 12,8% 730 44,2% 225 13,6% 223 13,5% 90 5,5% 61 3,7% 110 6,7%

LZ031 Exzision am Knochen an Kopf, Hals und Rumpf als 
alleiniger Eingriff (LE=je Sitzung)

230 18 7,8% 108 47,0% 57 24,8% 30 13,0% 4 1,7% 4 1,7% 9 3,9%

LZ033 Exzision/Resektion von nicht oberflächlichem 
Weichteilgewebe an Kopf, Hals und Rumpf (LE=je Sitzung)

413 66 16,0% 114 27,6% 47 11,4% 47 11,4% 25 6,1% 38 9,2% 76 18,4%

DG010 Katheterangiographie – Aorta (LE=je Sitzung) 3.867 37 1,0% 1.415 36,6% 869 22,5% 917 23,7% 278 7,2% 149 3,9% 202 5,2%

EB010 Katheterangiographie – Kopf und Hals (LE=je 
Sitzung)

4.523 179 4,0% 1.503 33,2% 913 20,2% 774 17,1% 412 9,1% 261 5,8% 481 10,6%

EC010 Katheterangiographie – obere Extremität, Thorax 660 30 4,5% 287 43,5% 81 12,3% 103 15,6% 44 6,7% 25 3,8% 90 13,6%
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

032 Tagesklinisch erbringbare Leistungen 2025
(Leistungen, die nach dem Tagesklinikmodell abrechenbar sind)

Leistungserbringungen gesamt Belagsdauergruppe 
0 Tage

Belagsdauergruppe 
1 bis 3 Tage

Belagsdauergruppe 
4 bis 6 Tage

Belagsdauergruppe 
7 bis 13 Tage

Belagsdauergruppe 
14 bis 20 Tage

Belagsdauergruppe 
21 bis 28 Tage

Belagsdauergruppe 
> 28 Tage

abs % abs % abs % abs % abs % abs % abs %

(LE=je Seite)

ED008 Katheterangiographie – Spinalgefäße (LE=je 
Sitzung)

71 25 35,2% 7 9,9% 18 25,4% 6 8,5% 8 11,3% 7 9,9%

ED010 Katheterangiographie – Viszeralgefäße (LE=je 
Sitzung)

1.835 23 1,3% 713 38,9% 291 15,9% 313 17,1% 148 8,1% 116 6,3% 231 12,6%

ED054 Katheterangiographie – Beckenarterien (LE=je 
Seite)

7.789 75 1,0% 4.358 56,0% 1.037 13,3% 1.105 14,2% 495 6,4% 257 3,3% 462 5,9%

EF010 Katheterangiographie – untere Extremität (LE=je 
Seite)

12.278 93 0,8% 6.365 51,8% 1.767 14,4% 1.943 15,8% 799 6,5% 492 4,0% 819 6,7%

EZ010 Katheterangiographie arteriovenöser Shunts (LE=je 
Sitzung)

381 152 39,9% 164 43,0% 21 5,5% 17 4,5% 5 1,3% 6 1,6% 16 4,2%

EC020 Perkutane transluminale Angioplastie (PTA) – 
obere Extremität, Thorax (LE=je Seite)

411 103 25,1% 213 51,8% 30 7,3% 23 5,6% 13 3,2% 6 1,5% 23 5,6%

EC030 Perkutane transluminale Rekanalisation m. 
Stentimplantation – obere Extremität, Thorax (LE=je 
Seite)

190 2 1,1% 71 37,4% 36 18,9% 38 20,0% 16 8,4% 9 4,7% 18 9,5%

ED056 Perkutane transluminale Angioplastie (PTA) – 
Beckengefäße (LE=je Seite)

1.181 8 0,7% 637 53,9% 147 12,4% 200 16,9% 79 6,7% 44 3,7% 66 5,6%

ED058 Perkutane transluminale Rekanalisation mit 
Stentimplantation – Beckenarterien (LE=je Seite)

3.112 21 0,7% 1.789 57,5% 424 13,6% 492 15,8% 164 5,3% 73 2,3% 149 4,8%

ED062 Perkutane transluminale Rekanalisation mit 
Stentgraft – Beckenarterien (LE=je Seite)

484 2 0,4% 152 31,4% 88 18,2% 147 30,4% 47 9,7% 22 4,5% 26 5,4%

EF030 Perkutane transluminale Angioplastie (PTA) – 
untere Extremität (LE=je Seite)

3.291 9 0,3% 1.597 48,5% 471 14,3% 496 15,1% 269 8,2% 149 4,5% 300 9,1%

EF031 Perkutane transluminale Angioplastie (PTA) mit 
medik. Ballon (DEB) – untere Extremität (LE=je Seite)

3.024 29 1,0% 1.805 59,7% 474 15,7% 350 11,6% 143 4,7% 85 2,8% 138 4,6%
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

032 Tagesklinisch erbringbare Leistungen 2025
(Leistungen, die nach dem Tagesklinikmodell abrechenbar sind)

Leistungserbringungen gesamt Belagsdauergruppe 
0 Tage

Belagsdauergruppe 
1 bis 3 Tage

Belagsdauergruppe 
4 bis 6 Tage

Belagsdauergruppe 
7 bis 13 Tage

Belagsdauergruppe 
14 bis 20 Tage

Belagsdauergruppe 
21 bis 28 Tage

Belagsdauergruppe 
> 28 Tage

abs % abs % abs % abs % abs % abs % abs %

EF040 Perkutane transluminale Rekanalisation mit 
Stentimplantation – untere Extremität (LE=je Seite)

3.079 6 0,2% 1.733 56,3% 451 14,6% 435 14,1% 171 5,6% 99 3,2% 184 6,0%

EF041 Perkutane transluminale Rekanalisation mit DEB 
mit Stentimplantation – unt. Extremität (LE=je Seite)

240 7 2,9% 156 65,0% 38 15,8% 26 10,8% 4 1,7% 2 0,8% 7 2,9%

EF042 Perkutane transluminale Rekanalisation mit 
Stentgraft – untere Extremität (LE=je Seite)

155 66 42,6% 25 16,1% 23 14,8% 18 11,6% 10 6,5% 13 8,4%

PA025 Thermoablation von Osteoidosteomen (LE=je 
Sitzung)

35 5 14,3% 29 82,9% 1 2,9%

JG010 Implantation von radioaktiven Seeds in die 
Prostata (LE=je Sitzung)

71 69 97,2% 1 1,4% 1 1,4%

PB010 Intraartikuläre Therapie mit offenen Radionukliden 
zur Radiosynovioorthese (LE=je Applikation)

553 308 55,7% 192 34,7% 53 9,6%

GE030 Endoskopische Resektion an Trachea und 
Bronchien (LE=je Sitzung)

82 1 1,2% 35 42,7% 15 18,3% 18 22,0% 5 6,1% 4 4,9% 4 4,9%

HD020 Endoskopische Schwellendurchtrennung (LE=je 
Sitzung)

113 2 1,8% 59 52,2% 23 20,4% 24 21,2% 2 1,8% 2 1,8% 1 0,9%

HE025 Endoskop. bildgebungskontr. Implantation 
metallischer Stents/Stentgrafts – Ösophagus (LE=je 
Sitzung)

605 14 2,3% 137 22,6% 81 13,4% 116 19,2% 72 11,9% 71 11,7% 114 18,8%

HF025 Endoskop. bildgebungskontr. Implant. metallischer 
Stents – Magen, Duodenum, Pankreas (LE=je Sitzung)

595 7 1,2% 84 14,1% 73 12,3% 123 20,7% 96 16,1% 66 11,1% 146 24,5%

HF030 Anlage oder Wechsel einer PEG-Sonde (LE=je 
Sitzung)

3.333 423 12,7% 473 14,2% 282 8,5% 353 10,6% 271 8,1% 315 9,5% 1.216 36,5%

HG025 Endoskop. bildgebungskontr. Implantation 
metallischer Stents/Stentgrafts – Dünndarm (LE=je 
Sitzung)

26 5 19,2% 3 11,5% 5 19,2% 5 19,2% 2 7,7% 6 23,1%

HH025 Endoskop. bildgebungskontr. Implantation 159 6 3,8% 15 9,4% 14 8,8% 29 18,2% 33 20,8% 23 14,5% 39 24,5%
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

032 Tagesklinisch erbringbare Leistungen 2025
(Leistungen, die nach dem Tagesklinikmodell abrechenbar sind)

Leistungserbringungen gesamt Belagsdauergruppe 
0 Tage

Belagsdauergruppe 
1 bis 3 Tage

Belagsdauergruppe 
4 bis 6 Tage

Belagsdauergruppe 
7 bis 13 Tage

Belagsdauergruppe 
14 bis 20 Tage

Belagsdauergruppe 
21 bis 28 Tage

Belagsdauergruppe 
> 28 Tage

abs % abs % abs % abs % abs % abs % abs %

metallischer Stents/Stentgrafts – Kolon (LE=je Sitzung)

HM010 Retrograde Cholangioskopie (LE=je Sitzung) 321 1 0,3% 129 40,2% 51 15,9% 74 23,1% 27 8,4% 20 6,2% 19 5,9%

HZ020 Endoskopische Bougierung am GI-Trakt (LE=je 
Sitzung)

2.396 557 23,2% 1.082 45,2% 202 8,4% 239 10,0% 118 4,9% 65 2,7% 133 5,6%

HZ030 Endoskopische Fremdkörper-/Gewebsentfernung 
am oberen GI-Trakt (LE=je Sitzung)

1.664 234 14,1% 742 44,6% 128 7,7% 202 12,1% 96 5,8% 56 3,4% 206 12,4%

HZ040 Anlage/Wechsel eines Systems zur endolumin. 
Vakuumtherapie im Gastrointestinaltrakt (LE=je Sitzung)

645 2 0,3% 16 2,5% 10 1,6% 47 7,3% 66 10,2% 126 19,5% 378 58,6%

JC030 Ureterorenoskopie (LE=je Sitzung) 3.501 98 2,8% 2.468 70,5% 485 13,9% 285 8,1% 72 2,1% 36 1,0% 57 1,6%

JC040 Endoskopische Lithotripsie/Extraktion eines 
Uretersteines (LE=je Sitzung)

6.981 248 3,6% 5.876 84,2% 514 7,4% 252 3,6% 55 0,8% 13 0,2% 23 0,3%

JC050 Implantation eines permanenten metallischen 
Stents – Ureter (LE=je Sitzung)

73 3 4,1% 33 45,2% 12 16,4% 10 13,7% 7 9,6% 1 1,4% 7 9,6%

DA080 Perkutaner Verschluss von Defekten des 
intrakardialen Septums (ASD, VSD) (LE=je Sitzung)

618 31 5,0% 519 84,0% 26 4,2% 19 3,1% 12 1,9% 5 0,8% 6 1,0%

DD010 Katheterangiographie der Koronargefäße (LE=je 
Sitzung)

58.181 6.709 11,5% 34.504 59,3% 7.735 13,3% 5.730 9,8% 1.761 3,0% 769 1,3% 973 1,7%

DD040 PTCA – Perkutane transluminale 
Koronarangioplastie (LE=je Gefäß)

28.198 1.451 5,1% 17.414 61,8% 4.879 17,3% 2.941 10,4% 752 2,7% 300 1,1% 461 1,6%

DD045 Perkutane transluminale Koronarangioplastie 
(PTCA) m. medikamentenbeschichtetem Ballon (LE=je 
Gefäß)

3.446 158 4,6% 2.149 62,4% 629 18,3% 350 10,2% 83 2,4% 36 1,0% 41 1,2%

DD050 Implantation eines Stents in die Koronargefäße 
(LE=je Stent)

345 15 4,3% 182 52,8% 59 17,1% 68 19,7% 10 2,9% 2 0,6% 9 2,6%

DD060 Implantation eines medikamentenbeschichteten 
Stents in die Koronargefäße (LE=je Stent)

32.819 1.533 4,7% 19.927 60,7% 5.997 18,3% 3.566 10,9% 871 2,7% 356 1,1% 569 1,7%
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

032 Tagesklinisch erbringbare Leistungen 2025
(Leistungen, die nach dem Tagesklinikmodell abrechenbar sind)

Leistungserbringungen gesamt Belagsdauergruppe 
0 Tage

Belagsdauergruppe 
1 bis 3 Tage

Belagsdauergruppe 
4 bis 6 Tage

Belagsdauergruppe 
7 bis 13 Tage

Belagsdauergruppe 
14 bis 20 Tage

Belagsdauergruppe 
21 bis 28 Tage

Belagsdauergruppe 
> 28 Tage

abs % abs % abs % abs % abs % abs % abs %

DD090 PTCA mit Cutting Balloon (LE=je Gefäß) 2.165 187 8,6% 1.103 50,9% 403 18,6% 291 13,4% 89 4,1% 34 1,6% 58 2,7%

DE010 Kardioversion mit externem Kardioverter in 
Narkose (LE=je Sitzung)

10.855 4.952 45,6% 3.491 32,2% 816 7,5% 872 8,0% 309 2,8% 175 1,6% 240 2,2%

DE040 Katheteruntersuchung des kardialen 
Reizleitungssystems (LE=je Sitzung)

6.104 216 3,5% 5.346 87,6% 305 5,0% 159 2,6% 41 0,7% 20 0,3% 17 0,3%

DE050 Katheterablation des kardialen 
Reizleitungssystems (LE=je Sitzung)

2.755 160 5,8% 2.335 84,8% 126 4,6% 88 3,2% 28 1,0% 10 0,4% 8 0,3%

DF010 Rechtsherzkatheteruntersuchung (LE=je Sitzung) 2.980 113 3,8% 1.739 58,4% 409 13,7% 337 11,3% 146 4,9% 94 3,2% 142 4,8%

XN200 Implantation eines Herzschrittmachers, HIS Bündel 
Pacing (LE=je Sitzung)

317 1 0,3% 191 60,3% 53 16,7% 56 17,7% 10 3,2% 1 0,3% 5 1,6%

Tagesklinisch erbringbare Leistungen gesamt 831.103 258.092 31,1% 390.846 47,0% 95.669 11,5% 47.073 5,7% 15.006 1,8% 8.548 1,0% 15.869 1,9%
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

032A Tagesklinisch erbringbare Leistungen (stationär & spitalsambulant) 2025
(Leistungen, die nach dem Tagesklinikmodell abrechenbar sind)

Leistungserbringungen gesamt Belagsdauergruppe 0 Tage Belagsdauergruppe 
1 Tag

Belagsdauergruppe 
2 Tage

Belagsdauergruppe 
3 Tage

Belagsdauergruppe 
4-6 Tage

Belagsdauergruppe 
> 6 Tage

spitalsambulant stationär stationär stationär stationär stationär stationär
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AJ010 Einfache Naht peripherer Nerven an der oberen Extremität (LE=je Seite) 658 73 11,1% 107 16,3% 199 30,2% 108 16,4% 50 7,6% 59 9,0% 62 9,4%

AJ020 Einfache Naht peripherer Nerven an der unteren Extremität (LE=je Seite) 44 3 6,8% 4 9,1% 14 31,8% 5 11,4% 9 20,5% 9 20,5%

AJ030 Einfache Naht peripherer Nerven an Kopf, Hals und Rumpf (LE=je Sitzung) 18 1 5,6% 4 22,2% 2 11,1% 4 22,2% 7 38,9%

AJ070 Dekompression des Nervus medianus – offen (LE=je Seite) 13.614 2.475 18,2% 9.693 71,2% 1.021 7,5% 215 1,6% 55 0,4% 75 0,6% 80 0,6%

AJ080 Dekompression des Nervus medianus – endoskopisch (LE=je Seite) 583 33 5,7% 497 85,2% 50 8,6% 2 0,3% 1 0,2%

AJ085 Dekompression des Nervus medianus – ultraschallgezielt (LE=je Seite) 1.315 1.289 98,0% 22 1,7% 2 0,2% 2 0,2%

AJ090 Dekompression anderer peripherer Nerven an der oberen Extremität – offen 
(LE=je Seite)

1.146 69 6,0% 379 33,1% 308 26,9% 183 16,0% 78 6,8% 86 7,5% 43 3,8%

AJ100 Dekompression anderer peripherer Nerven an der oberen Extremität – 
endoskopisch (LE=je Seite)

43 11 25,6% 10 23,3% 4 9,3% 9 20,9% 6 14,0% 2 4,7% 1 2,3%

AJ110 Dekompression peripherer Nerven an der unteren Extremität – offen (LE=je 
Seite)

353 8 2,3% 81 22,9% 99 28,0% 68 19,3% 31 8,8% 33 9,3% 33 9,3%

AJ120 Dekompression peripherer Nerven an der unteren Extremität – endoskopisch 
(LE=je Seite)

10 1 10,0% 3 30,0% 1 10,0% 2 20,0% 1 10,0% 1 10,0% 1 10,0%

AJ130 Entfernung eines Tumors an peripheren Nerven (LE=je Sitzung) 499 32 6,4% 177 35,5% 77 15,4% 82 16,4% 56 11,2% 62 12,4% 13 2,6%

AJ140 Perkutane Koagulation peripherer Nervenfasern (LE=je Sitzung) 3.658 1.197 32,7% 1.630 44,6% 515 14,1% 111 3,0% 32 0,9% 43 1,2% 130 3,6%

AK010 Perkutane Koagulation vegetativer Ganglien (LE=je Sitzung) 18 6 33,3% 4 22,2% 5 27,8% 1 5,6% 2 11,1%

AP020 Implantation eines Epidural-/Intrathekalkatheters mit Port (LE=je Sitzung) 82 5 6,1% 7 8,5% 6 7,3% 12 14,6% 20 24,4% 32 39,0%

BA010 Korrektur des Augenlids (LE=je Seite) 18.865 3.944 20,9% 13.781 73,1% 816 4,3% 176 0,9% 38 0,2% 59 0,3% 51 0,3%

BA020 Rekonstruktion der Lider, Augenbrauen (LE=je Seite) 1.299 259 19,9% 609 46,9% 159 12,2% 70 5,4% 52 4,0% 112 8,6% 38 2,9%

BB010 Rekonstruktion der Tränenwege – offen (LE=je Seite) 173 11 6,4% 35 20,2% 60 34,7% 41 23,7% 17 9,8% 6 3,5% 3 1,7%

BB020 Rekonstruktion der Tränenwege – endoskopisch, endoluminal (LE=je Seite) 301 2 0,7% 122 40,5% 75 24,9% 56 18,6% 29 9,6% 14 4,7% 3 1,0%

BC010 Resektion eines Pterygiums (LE=je Seite) 1.166 142 12,2% 822 70,5% 113 9,7% 68 5,8% 14 1,2% 3 0,3% 4 0,3%

BD010 Keratotomie (LE=je Seite) 2.808 1.393 49,6% 1.260 44,9% 113 4,0% 22 0,8% 8 0,3% 4 0,1% 8 0,3%

BD020 Hornhauttransplantation (perforierend, lamellär) (LE=je Seite) 892 98 11,0% 28 3,1% 141 15,8% 140 15,7% 174 19,5% 258 28,9% 53 5,9%
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BD030 Implantation von intrakornealen Ringsegmenten (LE=je Sitzung) 4 3 75,0% 1 25,0%

BE010 Glaukomoperation (LE=je Seite) 1.586 151 9,5% 373 23,5% 505 31,8% 299 18,9% 128 8,1% 70 4,4% 60 3,8%

BE020 Anlage eines Kammerwassershunts (LE=je Seite) 1.034 131 12,7% 351 33,9% 184 17,8% 258 25,0% 49 4,7% 40 3,9% 21 2,0%

BF015 Kataraktoperation mit Linsenimplantation (LE=je Seite) 122.811 19.490 15,9% 95.734 78,0% 4.391 3,6% 1.750 1,4% 619 0,5% 552 0,4% 275 0,2%

BF030 Isolierte Implantation oder Wechsel einer Linse (LE=je Seite) 1.316 100 7,6% 347 26,4% 349 26,5% 274 20,8% 131 10,0% 94 7,1% 21 1,6%

BG040 Vitrektomie ohne Endotamponade (LE=je Seite) 2.496 14 0,6% 472 18,9% 991 39,7% 572 22,9% 199 8,0% 139 5,6% 109 4,4%

BG050 Vitrektomie mit Endotamponade (LE=je Seite) 5.807 4 0,1% 329 5,7% 1.462 25,2% 1.553 26,7% 1.087 18,7% 1.038 17,9% 334 5,8%

BG060 Retinotomie, Retinektomie (LE=je Seite) 3.488 326 9,3% 1.025 29,4% 953 27,3% 530 15,2% 462 13,2% 192 5,5%

BG070 Fixation der Netzhaut durch eindellende Maßnahmen (LE=je Seite) 260 1 0,4% 3 1,2% 45 17,3% 100 38,5% 45 17,3% 48 18,5% 18 6,9%

BH020 Silikonölentfernung (LE=je Seite) 751 1 0,1% 80 10,7% 223 29,7% 238 31,7% 111 14,8% 76 10,1% 22 2,9%

BJ020 Korrekturoperation an den geraden Augenmuskeln (LE=je Seite) 1.210 2 0,2% 662 54,7% 227 18,8% 314 26,0% 3 0,2% 2 0,2%

BJ030 Kombinierte Korrekturoperation an den geraden und schrägen Augenmuskeln 
(LE=je Seite)

438 189 43,2% 101 23,1% 145 33,1% 3 0,7%

CA010 Ohranlegeplastik (LE=je Seite) 1.009 81 8,0% 307 30,4% 313 31,0% 263 26,1% 37 3,7% 6 0,6% 2 0,2%

CA020 Plastische Rekonstruktion der Ohrmuschel (LE=je Seite) 257 27 10,5% 99 38,5% 39 15,2% 44 17,1% 19 7,4% 18 7,0% 11 4,3%

CA040 Resektion am äußeren Gehörgang (LE=je Seite) 242 21 8,7% 44 18,2% 44 18,2% 71 29,3% 29 12,0% 14 5,8% 19 7,9%

CB010 Paracentese (LE=je Seite) 16.725 1.426 8,5% 7.722 46,2% 3.790 22,7% 2.116 12,7% 897 5,4% 545 3,3% 229 1,4%

CB020 Myringoplastik (LE=je Seite) 815 51 6,3% 81 9,9% 126 15,5% 265 32,5% 193 23,7% 77 9,4% 22 2,7%

DA080 Perkutaner Verschluss von Defekten des intrakardialen Septums (ASD, VSD) 
(LE=je Sitzung)

618 31 5,0% 95 15,4% 361 58,4% 63 10,2% 26 4,2% 42 6,8%

DD010 Katheterangiographie der Koronargefäße (LE=je Sitzung) 60.267 2.086 3,5% 6.709 11,1% 13.566 22,5% 16.155 26,8% 4.783 7,9% 7.735 12,8% 9.233 15,3%

DD040 PTCA – Perkutane transluminale Koronarangioplastie (LE=je Gefäß) 28.495 297 1,0% 1.451 5,1% 6.491 22,8% 8.182 28,7% 2.741 9,6% 4.879 17,1% 4.454 15,6%

DD045 Perkutane transluminale Koronarangioplastie (PTCA) m. 
medikamentenbeschichtetem Ballon (LE=je Gefäß)

3.453 7 0,2% 158 4,6% 810 23,5% 969 28,1% 370 10,7% 629 18,2% 510 14,8%

DD050 Implantation eines Stents in die Koronargefäße (LE=je Stent) 346 1 0,3% 15 4,3% 79 22,8% 72 20,8% 31 9,0% 59 17,1% 89 25,7%
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DD060 Implantation eines medikamentenbeschichteten Stents in die Koronargefäße 
(LE=je Stent)

33.057 238 0,7% 1.533 4,6% 7.086 21,4% 9.516 28,8% 3.325 10,1% 5.997 18,1% 5.362 16,2%

DD090 PTCA mit Cutting Balloon (LE=je Gefäß) 2.170 5 0,2% 187 8,6% 361 16,6% 531 24,5% 211 9,7% 403 18,6% 472 21,8%

DE010 Kardioversion mit externem Kardioverter in Narkose (LE=je Sitzung) 12.757 1.902 14,9% 4.952 38,8% 1.896 14,9% 1.079 8,5% 516 4,0% 816 6,4% 1.596 12,5%

DE040 Katheteruntersuchung des kardialen Reizleitungssystems (LE=je Sitzung) 6.327 223 3,5% 216 3,4% 1.041 16,5% 3.661 57,9% 644 10,2% 305 4,8% 237 3,7%

DE050 Katheterablation des kardialen Reizleitungssystems (LE=je Sitzung) 2.929 174 5,9% 160 5,5% 630 21,5% 1.507 51,5% 198 6,8% 126 4,3% 134 4,6%

DE070 Implantation eines kardialen Monitors (LE=je Sitzung) 509 103 20,2% 183 36,0% 47 9,2% 35 6,9% 18 3,5% 41 8,1% 82 16,1%

DE071 Implantation eines kardialen Monitors, MR-tauglich (LE=je Sitzung) 2.439 551 22,6% 1.041 42,7% 108 4,4% 67 2,7% 72 3,0% 182 7,5% 418 17,1%

DE080 Implantation eines Herzschrittmachers, Einkammersystem (LE=je Sitzung) 154 1 0,6% 3 1,9% 18 11,7% 39 25,3% 13 8,4% 18 11,7% 62 40,3%

DE081 Implantation eines Herzschrittmachers, Einkammersystem, MR-tauglich 
(LE=je Sitzung)

941 6 0,6% 74 7,9% 245 26,0% 98 10,4% 169 18,0% 349 37,1%

DE090 Implantation eines Herzschrittmachers, Zweikammersystem (LE=je Sitzung) 561 3 0,5% 3 0,5% 16 2,9% 121 21,6% 88 15,7% 117 20,9% 213 38,0%

DE091 Implantation eines Herzschrittmachers, Zweikammersystem, MR-tauglich 
(LE=je Sitzung)

4.434 5 0,1% 17 0,4% 444 10,0% 1.271 28,7% 494 11,1% 866 19,5% 1.337 30,2%

DE130 Wechsel kardialer Schrittmachersonden (LE=je Sitzung) 744 6 0,8% 54 7,3% 231 31,0% 85 11,4% 164 22,0% 204 27,4%

DE140 Aggregatwechsel bei einem Herzschrittmacher, Einkammersystem (LE=je 
Sitzung)

82 1 1,2% 10 12,2% 26 31,7% 24 29,3% 9 11,0% 6 7,3% 6 7,3%

DE141 Aggregatwechsel bei einem Herzschrittmacher, Einkammersystem, MR-
tauglich (LE=je Sitzung)

138 9 6,5% 12 8,7% 26 18,8% 68 49,3% 11 8,0% 6 4,3% 6 4,3%

DE150 Aggregatwechsel bei einem Herzschrittmacher, Zweikammersystem (LE=je 
Sitzung)

344 9 2,6% 62 18,0% 61 17,7% 138 40,1% 18 5,2% 32 9,3% 24 7,0%

DE151 Aggregatwechsel bei einem Herzschrittmacher, Zweikammersystem, MR-
tauglich (LE=je Sitzung)

1.333 137 10,3% 145 10,9% 289 21,7% 561 42,1% 86 6,5% 57 4,3% 58 4,4%

DE160 Aggregatwechsel bei einem System zur kardialen Resynchronisationstherapie 
(LE=je Sitzung)

179 13 7,3% 8 4,5% 27 15,1% 90 50,3% 17 9,5% 10 5,6% 14 7,8%

DE170 Aggregatwechsel bei einem automatischen Kardioverter-Defibrillator (LE=je 
Sitzung)

182 23 12,6% 7 3,8% 19 10,4% 79 43,4% 17 9,3% 18 9,9% 19 10,4%
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DE171 Aggregatwechsel bei einem automatischen Kardioverter-Defibrillator, MR-
tauglich (LE=je Sitzung)

261 8 3,1% 23 8,8% 43 16,5% 134 51,3% 20 7,7% 16 6,1% 17 6,5%

DE180 Aggregatw. b. autom. Kardioverter-Defibrillator m. kard. 
Resynchronisationsfunktion (LE=je Sitzung)

328 24 7,3% 7 2,1% 42 12,8% 171 52,1% 28 8,5% 30 9,1% 26 7,9%

DF010 Rechtsherzkatheteruntersuchung (LE=je Sitzung) 3.104 124 4,0% 113 3,6% 412 13,3% 984 31,7% 343 11,1% 409 13,2% 719 23,2%

DG010 Katheterangiographie – Aorta (LE=je Sitzung) 3.897 30 0,8% 37 0,9% 229 5,9% 709 18,2% 477 12,2% 869 22,3% 1.546 39,7%

DH040 Implantation eines Langzeit-Zentralvenenkatheters mit/ohne Port (LE=je 
Sitzung)

19.413 1.580 8,1% 3.392 17,5% 2.621 13,5% 1.950 10,0% 1.024 5,3% 1.367 7,0% 7.479 38,5%

EB010 Katheterangiographie – Kopf und Hals (LE=je Sitzung) 4.567 44 1,0% 179 3,9% 454 9,9% 698 15,3% 351 7,7% 913 20,0% 1.928 42,2%

EC010 Katheterangiographie – obere Extremität, Thorax (LE=je Seite) 687 27 3,9% 30 4,4% 74 10,8% 150 21,8% 63 9,2% 81 11,8% 262 38,1%

EC020 Perkutane transluminale Angioplastie (PTA) – obere Extremität, Thorax (LE=je 
Seite)

506 95 18,8% 103 20,4% 74 14,6% 109 21,5% 30 5,9% 30 5,9% 65 12,8%

EC030 Perkutane transluminale Rekanalisation m. Stentimplantation – obere 
Extremität, Thorax (LE=je Seite)

199 9 4,5% 2 1,0% 9 4,5% 38 19,1% 24 12,1% 36 18,1% 81 40,7%

ED008 Katheterangiographie – Spinalgefäße (LE=je Sitzung) 71 1 1,4% 14 19,7% 10 14,1% 7 9,9% 39 54,9%

ED010 Katheterangiographie – Viszeralgefäße (LE=je Sitzung) 1.848 13 0,7% 23 1,2% 109 5,9% 397 21,5% 207 11,2% 291 15,7% 808 43,7%

ED054 Katheterangiographie – Beckenarterien (LE=je Seite) 7.822 33 0,4% 75 1,0% 553 7,1% 2.796 35,7% 1.009 12,9% 1.037 13,3% 2.319 29,6%

ED056 Perkutane transluminale Angioplastie (PTA) – Beckengefäße (LE=je Seite) 1.183 2 0,2% 8 0,7% 66 5,6% 454 38,4% 117 9,9% 147 12,4% 389 32,9%

ED058 Perkutane transluminale Rekanalisation mit Stentimplantation – 
Beckenarterien (LE=je Seite)

3.117 5 0,2% 21 0,7% 226 7,3% 1.145 36,7% 418 13,4% 424 13,6% 878 28,2%

ED062 Perkutane transluminale Rekanalisation mit Stentgraft – Beckenarterien 
(LE=je Seite)

484 2 0,4% 49 10,1% 73 15,1% 30 6,2% 88 18,2% 242 50,0%

EF010 Katheterangiographie – untere Extremität (LE=je Seite) 12.298 20 0,2% 93 0,8% 588 4,8% 4.338 35,3% 1.439 11,7% 1.767 14,4% 4.053 33,0%

EF030 Perkutane transluminale Angioplastie (PTA) – untere Extremität (LE=je Seite) 3.298 7 0,2% 9 0,3% 180 5,5% 1.016 30,8% 401 12,2% 471 14,3% 1.214 36,8%

EF031 Perkutane transluminale Angioplastie (PTA) mit medik. Ballon (DEB) – untere 
Extremität (LE=je Seite)

3.033 9 0,3% 29 1,0% 234 7,7% 1.227 40,5% 344 11,3% 474 15,6% 716 23,6%

EF040 Perkutane transluminale Rekanalisation mit Stentimplantation – untere 3.082 3 0,1% 6 0,2% 222 7,2% 1.113 36,1% 398 12,9% 451 14,6% 889 28,8%
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Extremität (LE=je Seite)

EF041 Perkutane transluminale Rekanalisation mit DEB mit Stentimplantation – unt. 
Extremität (LE=je Seite)

240 7 2,9% 23 9,6% 101 42,1% 32 13,3% 38 15,8% 39 16,2%

EF042 Perkutane transluminale Rekanalisation mit Stentgraft – untere Extremität 
(LE=je Seite)

155 11 7,1% 41 26,5% 14 9,0% 25 16,1% 64 41,3%

EH020 Ligatur der Vena testicularis – offen (LE=je Sitzung) 157 38 24,2% 75 47,8% 42 26,8% 1 0,6% 1 0,6%

EH030 Ligatur der Vena testicularis – laparoskopisch (LE=je Sitzung) 47 20 42,6% 18 38,3% 9 19,1%

EK030 Endoskopische Dissektion der Perforansvenen (LE=je Seite) 56 13 23,2% 19 33,9% 16 28,6% 4 7,1% 1 1,8% 3 5,4%

EK035 Endovenöse Obliteration der Venae saphenae (LE=je Seite) 6.356 478 7,5% 3.842 60,4% 1.561 24,6% 411 6,5% 21 0,3% 22 0,3% 21 0,3%

EK040 Revision des Hiatus saphenus bei Rezidiv-Varikose (LE=je Seite) 509 28 5,5% 184 36,1% 201 39,5% 73 14,3% 12 2,4% 8 1,6% 3 0,6%

EK050 Radikale Varizenoperation (Stripping) (LE=je Seite) 8.539 248 2,9% 3.314 38,8% 3.520 41,2% 1.141 13,4% 206 2,4% 87 1,0% 23 0,3%

EZ010 Katheterangiographie arteriovenöser Shunts (LE=je Sitzung) 501 120 24,0% 152 30,3% 61 12,2% 78 15,6% 25 5,0% 21 4,2% 44 8,8%

EZ020 Anlage eines arteriovenösen Dialyseshunts ohne Kunststoff (LE=je Sitzung) 909 1 0,1% 88 9,7% 167 18,4% 332 36,5% 121 13,3% 114 12,5% 86 9,5%

EZ030 Anlage eines arteriovenösen Dialyseshunts mit Kunststoff (LE=je Sitzung) 156 3 1,9% 8 5,1% 33 21,2% 31 19,9% 39 25,0% 42 26,9%

EZ040 Thrombektomie eines Dialyseshunts (LE=je Sitzung) 256 1 0,4% 11 4,3% 51 19,9% 58 22,7% 51 19,9% 40 15,6% 44 17,2%

FA010 Adenotomie (LE=je Sitzung) 12.773 155 1,2% 4.791 37,5% 3.393 26,6% 2.535 19,8% 1.359 10,6% 486 3,8% 54 0,4%

FA020 Tonsillotomie (LE=je Sitzung) 4.834 1 0,0% 446 9,2% 1.909 39,5% 1.414 29,3% 828 17,1% 216 4,5% 20 0,4%

FC018 Entfernung des/der Sentinellymphknoten/-s als alleiniger Eingriff (LE=je 
Sitzung)

2.314 11 0,5% 35 1,5% 794 34,3% 650 28,1% 605 26,1% 219 9,5%

GA020 Korrektur der äußeren Nase (Rhinoplastik) (LE=je Sitzung) 277 32 11,6% 10 3,6% 42 15,2% 102 36,8% 42 15,2% 28 10,1% 21 7,6%

GA030 Korrektur des Nasenseptums (Septumplastik) (LE=je Sitzung) 7.562 17 0,2% 293 3,9% 1.272 16,8% 2.800 37,0% 2.151 28,4% 932 12,3% 97 1,3%

GA040 Korrektur des Nasenseptums und der äußeren Nase (Septorhinoplastik) 
(LE=je Sitzung)

1.629 10 0,6% 15 0,9% 233 14,3% 465 28,5% 521 32,0% 361 22,2% 24 1,5%

GB010 Sanierung der Nasennebenhöhlen der 1. Reihe – offen (LE=je Sitzung) 375 23 6,1% 7 1,9% 18 4,8% 69 18,4% 77 20,5% 84 22,4% 97 25,9%

GB020 Sanierung der Nasennebenhöhlen der 1. Reihe – endoskopisch (LE=je 5.693 8 0,1% 147 2,6% 883 15,5% 2.109 37,0% 1.599 28,1% 755 13,3% 192 3,4%
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032A Tagesklinisch erbringbare Leistungen (stationär & spitalsambulant) 2025
(Leistungen, die nach dem Tagesklinikmodell abrechenbar sind)
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Sitzung)

GC010 Resektion von Raumforderungen am Epipharynx (LE=je Sitzung) 65 3 4,6% 14 21,5% 21 32,3% 12 18,5% 9 13,8% 6 9,2%

GD020 Medialisation der Stimmlippen (LE=je Sitzung) 108 31 28,7% 32 29,6% 6 5,6% 23 21,3% 7 6,5% 4 3,7% 5 4,6%

GD035 Mikrochirurgischer Eingriff am Larynx (LE=je Sitzung) 2.790 7 0,3% 163 5,8% 752 27,0% 1.157 41,5% 352 12,6% 181 6,5% 178 6,4%

GE030 Endoskopische Resektion an Trachea und Bronchien (LE=je Sitzung) 86 4 4,7% 1 1,2% 5 5,8% 23 26,7% 7 8,1% 15 17,4% 31 36,0%

HA010 Resektion im Bereich der Lippen mit Rekonstruktion durch lokale 
Lappenplastik (LE=je Sitzung)

170 25 14,7% 35 20,6% 28 16,5% 18 10,6% 17 10,0% 13 7,6% 34 20,0%

HA030 Lippenverschluss, Gaumenverschluss, Fistelverschluss (LE=je Sitzung) 265 3 1,1% 2 0,8% 25 9,4% 66 24,9% 137 51,7% 32 12,1%

HC040 Exstirpation der Glandula sublingualis (LE=je Sitzung) 19 3 15,8% 4 21,1% 6 31,6% 6 31,6%

HC050 Exstirpation der Glandula submandibularis (LE=je Sitzung) 229 1 0,4% 13 5,7% 34 14,8% 60 26,2% 84 36,7% 37 16,2%

HD020 Endoskopische Schwellendurchtrennung (LE=je Sitzung) 114 1 0,9% 2 1,8% 14 12,3% 27 23,7% 18 15,8% 23 20,2% 29 25,4%

HD060 Resektion von Raumforderungen am Oro-/Hypopharynx (LE=je Sitzung) 333 14 4,2% 14 4,2% 37 11,1% 63 18,9% 34 10,2% 73 21,9% 98 29,4%

HD111 Exzision einer Halsfistel (LE=je Sitzung) 51 7 13,7% 9 17,6% 12 23,5% 7 13,7% 13 25,5% 3 5,9%

HD112 Exzision einer Halszyste (LE=je Sitzung) 353 2 0,6% 8 2,3% 29 8,2% 67 19,0% 111 31,4% 125 35,4% 11 3,1%

HE025 Endoskop. bildgebungskontr. Implantation metallischer Stents/Stentgrafts – 
Ösophagus (LE=je Sitzung)

622 17 2,7% 14 2,3% 42 6,8% 54 8,7% 41 6,6% 81 13,0% 373 60,0%

HF025 Endoskop. bildgebungskontr. Implant. metallischer Stents – Magen, 
Duodenum, Pankreas (LE=je Sitzung)

608 13 2,1% 7 1,2% 25 4,1% 43 7,1% 16 2,6% 73 12,0% 431 70,9%

HF030 Anlage oder Wechsel einer PEG-Sonde (LE=je Sitzung) 4.229 896 21,2% 423 10,0% 142 3,4% 198 4,7% 133 3,1% 282 6,7% 2.155 51,0%

HG025 Endoskop. bildgebungskontr. Implantation metallischer Stents/Stentgrafts – 
Dünndarm (LE=je Sitzung)

27 1 3,7% 3 11,1% 1 3,7% 1 3,7% 3 11,1% 18 66,7%

HH025 Endoskop. bildgebungskontr. Implantation metallischer Stents/Stentgrafts – 
Kolon (LE=je Sitzung)

163 4 2,5% 6 3,7% 7 4,3% 5 3,1% 3 1,8% 14 8,6% 124 76,1%

HK010 Inzision bei anorektalem Abszess (LE=je Sitzung) 3.054 140 4,6% 108 3,5% 1.510 49,4% 611 20,0% 232 7,6% 239 7,8% 214 7,0%

HK020 Hämorrhoidektomie (LE=je Sitzung) 3.521 228 6,5% 559 15,9% 1.463 41,6% 697 19,8% 277 7,9% 211 6,0% 86 2,4%
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032A Tagesklinisch erbringbare Leistungen (stationär & spitalsambulant) 2025
(Leistungen, die nach dem Tagesklinikmodell abrechenbar sind)
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HK030 Exzision einer Analfissur (LE=je Sitzung) 1.064 15 1,4% 277 26,0% 534 50,2% 146 13,7% 50 4,7% 31 2,9% 11 1,0%

HK050 Sanierung einer Analfistel ohne Rekonstruktion des Sphinkterapparates 
(LE=je Sitzung)

1.678 15 0,9% 256 15,3% 869 51,8% 319 19,0% 100 6,0% 78 4,6% 41 2,4%

HM010 Retrograde Cholangioskopie (LE=je Sitzung) 328 7 2,1% 1 0,3% 43 13,1% 47 14,3% 39 11,9% 51 15,5% 140 42,7%

HM110 Cholezystektomie – laparoskopisch (LE=je Sitzung) 16.119 10 0,1% 243 1,5% 1.530 9,5% 3.944 24,5% 4.058 25,2% 4.090 25,4% 2.244 13,9%

HP020 Laparoskopie – diagnostisch (LE=je Sitzung) 2.737 3 0,1% 151 5,5% 490 17,9% 560 20,5% 373 13,6% 468 17,1% 692 25,3%

HP040 Laparoskopie – therapeutisch (LE=je Sitzung) 4.097 2 0,0% 168 4,1% 534 13,0% 758 18,5% 725 17,7% 949 23,2% 961 23,5%

HP100 Verschluss einer Leistenhernie beim Kind – laparoskopisch (LE=je Seite) 49 11 22,4% 16 32,7% 15 30,6% 7 14,3%

HP190 Verschluss einer Leistenhernie beim Kind – offen (LE=je Seite) 1.414 2 0,1% 538 38,0% 301 21,3% 356 25,2% 120 8,5% 38 2,7% 59 4,2%

HZ020 Endoskopische Bougierung am GI-Trakt (LE=je Sitzung) 3.497 1.101 31,5% 557 15,9% 621 17,8% 319 9,1% 142 4,1% 202 5,8% 555 15,9%

HZ030 Endoskopische Fremdkörper-/Gewebsentfernung am oberen GI-Trakt (LE=je 
Sitzung)

2.335 671 28,7% 234 10,0% 452 19,4% 211 9,0% 79 3,4% 128 5,5% 560 24,0%

HZ040 Anlage/Wechsel eines Systems zur endolumin. Vakuumtherapie im 
Gastrointestinaltrakt (LE=je Sitzung)

666 21 3,2% 2 0,3% 13 2,0% 2 0,3% 1 0,2% 10 1,5% 617 92,6%

JC010 Extrakorporale Stoßwellenlithotripsie – Niere, Harnwege (LE=je Sitzung) 3.135 826 26,3% 1.657 52,9% 172 5,5% 103 3,3% 158 5,0% 173 5,5% 46 1,5%

JC030 Ureterorenoskopie (LE=je Sitzung) 3.639 138 3,8% 98 2,7% 849 23,3% 1.144 31,4% 475 13,1% 485 13,3% 450 12,4%

JC040 Endoskopische Lithotripsie/Extraktion eines Uretersteines (LE=je Sitzung) 7.178 197 2,7% 248 3,5% 2.426 33,8% 2.748 38,3% 702 9,8% 514 7,2% 343 4,8%

JC050 Implantation eines permanenten metallischen Stents – Ureter (LE=je Sitzung) 136 63 46,3% 3 2,2% 13 9,6% 13 9,6% 7 5,1% 12 8,8% 25 18,4%

JC060 Unterspritzung des Ureterostiums – endoskopisch (LE=je Sitzung) 330 55 16,7% 50 15,2% 175 53,0% 25 7,6% 17 5,2% 8 2,4%

JC160 Inzision einer Ureterozele (LE=je Seite) 18 6 33,3% 6 33,3% 2 11,1% 3 16,7% 1 5,6%

JD010 Transurethrale Resektion der Blase (LE=je Sitzung) 9.312 20 0,2% 1.160 12,5% 1.939 20,8% 2.647 28,4% 2.538 27,3% 1.008 10,8%

JE050 Schlingensuspension der Urethra bei der Frau (LE=je Sitzung) 1.224 16 1,3% 55 4,5% 416 34,0% 344 28,1% 211 17,2% 154 12,6% 28 2,3%

JE051 Schlingensuspension der Urethra beim Mann (LE=je Sitzung) 113 5 4,4% 3 2,7% 8 7,1% 22 19,5% 67 59,3% 8 7,1%

JG010 Implantation von radioaktiven Seeds in die Prostata (LE=je Sitzung) 71 68 95,8% 1 1,4% 1 1,4% 1 1,4%

JG016 Wasserdampfablation der Prostata (LE=je Sitzung) 629 175 27,8% 174 27,7% 103 16,4% 144 22,9% 15 2,4% 8 1,3% 10 1,6%
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JH010 Exploration mit Fixierung des Hodens ohne Verlagerung (LE=je Sitzung) 379 1 0,3% 47 12,4% 212 55,9% 64 16,9% 26 6,9% 19 5,0% 10 2,6%

JH020 Exploration mit Verlagerung und Fixierung des Hodens (LE=je Sitzung) 1.378 5 0,4% 458 33,2% 323 23,4% 408 29,6% 128 9,3% 42 3,0% 14 1,0%

JH030 Autotransplantation des Hodens und mikrochirurgische Anastomose (LE=je 
Sitzung)

5 1 20,0% 2 40,0% 2 40,0%

JH040 Offene Exploration des Hodens mit Exzision (LE=je Sitzung) 1.833 90 4,9% 490 26,7% 674 36,8% 375 20,5% 79 4,3% 81 4,4% 44 2,4%

JH050 Teilresektion des Hodens (LE=je Sitzung) 93 1 1,1% 4 4,3% 33 35,5% 37 39,8% 7 7,5% 4 4,3% 7 7,5%

JH060 Ablatio testis über skrotalen Zugang (LE=je Sitzung) 356 5 1,4% 58 16,3% 69 19,4% 44 12,4% 79 22,2% 101 28,4%

JH070 Ablatio testis über inguinalen Zugang (LE=je Sitzung) 700 11 1,6% 263 37,6% 211 30,1% 97 13,9% 80 11,4% 38 5,4%

JH080 Implantation einer Hodenprothese (LE=je Sitzung) 57 1 1,8% 6 10,5% 16 28,1% 15 26,3% 5 8,8% 12 21,1% 2 3,5%

JH090 Vasektomie (LE=je Sitzung) 187 58 31,0% 80 42,8% 26 13,9% 16 8,6% 3 1,6% 4 2,1%

JH100 Durchtrennung der Vasa spermatica – laparoskopisch (LE=je Sitzung) 13 2 15,4% 5 38,5% 5 38,5% 1 7,7%

JH110 Anastomosierung des Samenleiters (LE=je Sitzung) 16 1 6,2% 9 56,2% 2 12,5% 1 6,2% 2 12,5% 1 6,2%

JH120 Zirkumzision (LE=je Sitzung) 7.692 651 8,5% 5.518 71,7% 793 10,3% 326 4,2% 119 1,5% 169 2,2% 116 1,5%

JH190 Korrektur des Penis bei Hypospadie, Divertikel, Fistel (LE=je Sitzung) 413 30 7,3% 81 19,6% 27 6,5% 23 5,6% 95 23,0% 157 38,0%

JJ020 Teilentfernung der Adnexen – laparoskopisch (LE=je Sitzung) 7.419 11 0,1% 175 2,4% 1.525 20,6% 1.935 26,1% 1.623 21,9% 1.879 25,3% 271 3,7%

JJ040 Entfernung der Adnexen – laparoskopisch (LE=je Sitzung) 4.707 34 0,7% 882 18,7% 1.167 24,8% 1.091 23,2% 1.254 26,6% 279 5,9%

JJ050 Tubenunterbrechung/kontrazeptive Salpingektomie – laparoskopisch (LE=je 
Sitzung)

893 16 1,8% 345 38,6% 268 30,0% 81 9,1% 83 9,3% 93 10,4% 7 0,8%

JJ060 Tubenunterbrechung/kontrazeptive Salpingektomie – offen (LE=je Sitzung) 1.327 7 0,5% 47 3,5% 25 1,9% 72 5,4% 344 25,9% 742 55,9% 90 6,8%

JJ070 Detorsion und Pexie des Ovars – laparoskopisch (LE=je Sitzung) 92 1 1,1% 15 16,3% 23 25,0% 19 20,7% 26 28,3% 8 8,7%

JJ100 Evertierung des distalen Tubenendes – laparoskopisch (LE=je Sitzung) 45 4 8,9% 22 48,9% 6 13,3% 7 15,6% 6 13,3%

JJ120 Anastomosierung der Tuben – laparoskopisch (LE=je Sitzung) 4 2 50,0% 2 50,0%

JK010 Hysteroskopische Entfernung von Uterusgewebe (LE=je Sitzung) 6.352 384 6,0% 4.008 63,1% 1.259 19,8% 443 7,0% 131 2,1% 97 1,5% 30 0,5%

JK020 Konisation (LE=je Sitzung) 6.451 355 5,5% 4.573 70,9% 1.144 17,7% 299 4,6% 38 0,6% 32 0,5% 10 0,2%
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JK030 Curettage (LE=je Sitzung) 28.747 1.752 6,1% 15.685 54,6% 6.479 22,5% 2.362 8,2% 958 3,3% 1.162 4,0% 349 1,2%

JK040 Ablation des Endometriums (nicht hysteroskopisch) (LE=je Sitzung) 4.128 158 3,8% 2.493 60,4% 1.088 26,4% 265 6,4% 71 1,7% 44 1,1% 9 0,2%

JK070 Hysteropexie – laparoskopisch (LE=je Sitzung) 203 1 0,5% 2 1,0% 20 9,9% 57 28,1% 119 58,6% 4 2,0%

JK080 Myomentfernung – laparoskopisch (LE=je Sitzung) 606 2 0,3% 7 1,2% 83 13,7% 146 24,1% 161 26,6% 195 32,2% 12 2,0%

JN020 Entbindung (LE=je Sitzung) 41.495 12 0,0% 785 1,9% 1.710 4,1% 6.615 15,9% 15.735 37,9% 15.149 36,5% 1.489 3,6%

JN030 Entbindung mit Manualhilfe bei Beckenendlage (LE=je Sitzung) 63 4 6,3% 9 14,3% 7 11,1% 16 25,4% 24 38,1% 3 4,8%

JN050 Entbindung durch Vakuumextraktion, Zangenextraktion (LE=je Sitzung) 5.538 1 0,0% 32 0,6% 121 2,2% 351 6,3% 1.519 27,4% 3.048 55,0% 466 8,4%

LB080 (Aufbauende) Alveolarkammplastik (LE=je Sitzung) 321 231 72,0% 4 1,2% 19 5,9% 17 5,3% 18 5,6% 22 6,9% 10 3,1%

LH010 Perkutane Volumenreduktion der Bandscheibe (LE=je Sitzung) 323 30 9,3% 2 0,6% 241 74,6% 26 8,0% 3 0,9% 5 1,5% 16 5,0%

LH020 Aufrichtung und Füllung des Wirbelkörpers durch perkutane Punktion (LE=je 
Sitzung)

568 11 1,9% 33 5,8% 46 8,1% 54 9,5% 147 25,9% 277 48,8%

LH021 Füllung des Wirbelkörpers durch perkutane Punktion (LE=je Sitzung) 232 5 2,2% 54 23,3% 25 10,8% 44 19,0% 104 44,8%

LH040 Dekompression lumbaler Nervenwurzeln (LE=je Sitzung) 5.684 2 0,0% 88 1,5% 350 6,2% 800 14,1% 2.507 44,1% 1.937 34,1%

LM080 Verschluss einer Inguinal- oder Femoralhernie – offen (LE=je Seite) 7.915 33 0,4% 502 6,3% 2.055 26,0% 2.220 28,0% 1.475 18,6% 1.135 14,3% 495 6,3%

LM090 Verschluss einer Inguinal- oder Femoralhernie – laparoskopisch (LE=je Seite) 15.810 16 0,1% 1.728 10,9% 6.335 40,1% 4.319 27,3% 2.277 14,4% 928 5,9% 207 1,3%

LM101 Verschluss einer Nabelhernie/epigastrischen Hernie – offen (LE=je Sitzung) 9.823 101 1,0% 1.698 17,3% 2.945 30,0% 2.222 22,6% 1.139 11,6% 1.086 11,1% 632 6,4%

LM102 Verschluss einer Narbenhernie – offen (LE=je Sitzung) 3.136 7 0,2% 101 3,2% 307 9,8% 388 12,4% 383 12,2% 1.036 33,0% 914 29,1%

LM111 Verschluss einer Nabelhernie/epigastrischen Hernie – laparoskopisch (LE=je 
Sitzung)

661 21 3,2% 111 16,8% 145 21,9% 134 20,3% 212 32,1% 38 5,7%

LM112 Verschluss einer Narbenhernie – laparoskopisch (LE=je Sitzung) 537 6 1,1% 92 17,1% 117 21,8% 88 16,4% 184 34,3% 50 9,3%

LZ010 Entfernung von Osteosynthesematerial an Kopf, Hals und Rumpf (LE=je 
Sitzung)

1.811 160 8,8% 212 11,7% 251 13,9% 313 17,3% 166 9,2% 225 12,4% 484 26,7%

LZ031 Exzision am Knochen an Kopf, Hals und Rumpf als alleiniger Eingriff (LE=je 
Sitzung)

292 62 21,2% 18 6,2% 28 9,6% 50 17,1% 30 10,3% 57 19,5% 47 16,1%

LZ033 Exzision/Resektion von nicht oberflächlichem Weichteilgewebe an Kopf, Hals 493 80 16,2% 66 13,4% 48 9,7% 43 8,7% 23 4,7% 47 9,5% 186 37,7%
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und Rumpf (LE=je Sitzung)

MA010 Osteosynthese der Klavikula (LE=je Seite) 1.802 1 0,1% 87 4,8% 684 38,0% 447 24,8% 208 11,5% 144 8,0% 231 12,8%

MA020 Osteosynthese der Skapula (LE=je Seite) 159 1 0,6% 24 15,1% 37 23,3% 27 17,0% 28 17,6% 42 26,4%

MA040 Subakromiale Dekompression – arthroskopisch (LE=je Seite) 3.131 6 0,2% 364 11,6% 1.160 37,0% 832 26,6% 449 14,3% 268 8,6% 52 1,7%

MA041 Resektion des AC-Gelenks/der lateralen Klavikula – arthroskopisch (LE=je 
Seite)

461 59 12,8% 115 24,9% 148 32,1% 82 17,8% 47 10,2% 10 2,2%

MC020 Osteosynthese am Unterarmschaft (LE=je Seite) 1.606 4 0,2% 38 2,4% 798 49,7% 363 22,6% 142 8,8% 91 5,7% 170 10,6%

MC030 Osteosynthese am distalen Unterarm (LE=je Seite) 5.731 21 0,4% 298 5,2% 2.539 44,3% 1.310 22,9% 524 9,1% 423 7,4% 616 10,7%

MD010 Osteosynthese der Handwurzelknochen (LE=je Seite) 659 4 0,6% 148 22,5% 278 42,2% 107 16,2% 50 7,6% 32 4,9% 40 6,1%

MD020 Osteosynthese eines Mittelhandknochens, Fingers (LE=je Seite) 1.866 94 5,0% 567 30,4% 724 38,8% 219 11,7% 85 4,6% 89 4,8% 88 4,7%

MD030 Osteosynthese mehrerer Mittelhandknochen, Finger (LE=je Seite) 231 4 1,7% 35 15,2% 79 34,2% 37 16,0% 23 10,0% 16 6,9% 37 16,0%

ME040 Rekonstruktion des AC-Gelenks mittels Zuggurtung oder Verschraubung 
(LE=je Seite)

369 22 6,0% 149 40,4% 102 27,6% 53 14,4% 26 7,0% 17 4,6%

ME050 Diagnostische Arthroskopie – Schultergelenk (LE=je Seite) 166 13 7,8% 37 22,3% 39 23,5% 33 19,9% 22 13,3% 22 13,3%

ME060 Arthroskopische Operation des Schultergelenks (LE=je Seite) 3.977 8 0,2% 514 12,9% 1.658 41,7% 906 22,8% 452 11,4% 248 6,2% 191 4,8%

MF010 Diagnostische Arthroskopie des Ellbogens (LE=je Seite) 18 4 22,2% 3 16,7% 7 38,9% 2 11,1% 2 11,1%

MF040 Arthroskopische Operation des Ellbogengelenks (LE=je Seite) 148 55 37,2% 52 35,1% 31 20,9% 2 1,4% 3 2,0% 5 3,4%

MG010 Diagnostische Arthroskopie – Handgelenk (LE=je Seite) 110 1 0,9% 41 37,3% 32 29,1% 20 18,2% 8 7,3% 3 2,7% 5 4,5%

MG020 Arthroskopische Operation des Handgelenks (LE=je Seite) 536 2 0,4% 212 39,6% 194 36,2% 90 16,8% 20 3,7% 10 1,9% 8 1,5%

MG060 Arthrolyse des Handgelenks, der Handwurzel – offen (LE=je Seite) 54 26 48,1% 11 20,4% 2 3,7% 5 9,3% 3 5,6% 7 13,0%

MG080 Arthroplastik des Handgelenks (LE=je Seite) 129 9 7,0% 46 35,7% 28 21,7% 12 9,3% 23 17,8% 11 8,5%

MG090 Rekonstruktion des Kapsel-Band-Apparates des Handgelenks (LE=je Seite) 239 12 5,0% 62 25,9% 67 28,0% 42 17,6% 23 9,6% 14 5,9% 19 7,9%

MG150 Implantation einer Endoprothese des Daumensattelgelenks (LE=je Seite) 972 23 2,4% 179 18,4% 384 39,5% 238 24,5% 67 6,9% 71 7,3% 10 1,0%

MG160 Explantation einer Endoprothese des Daumensattelgelenks (LE=je Seite) 42 1 2,4% 9 21,4% 9 21,4% 6 14,3% 5 11,9% 7 16,7% 5 11,9%
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

032A Tagesklinisch erbringbare Leistungen (stationär & spitalsambulant) 2025
(Leistungen, die nach dem Tagesklinikmodell abrechenbar sind)

Leistungserbringungen gesamt Belagsdauergruppe 0 Tage Belagsdauergruppe 
1 Tag

Belagsdauergruppe 
2 Tage

Belagsdauergruppe 
3 Tage

Belagsdauergruppe 
4-6 Tage

Belagsdauergruppe 
> 6 Tage

spitalsambulant stationär stationär stationär stationär stationär stationär

abs % abs % abs % abs % abs % abs % abs %

MH010 Arthrodese – Mittelhand, Finger (LE=je Seite) 601 21 3,5% 202 33,6% 172 28,6% 81 13,5% 42 7,0% 51 8,5% 32 5,3%

MH020 Arthrolyse an Gelenken von Mittelhand und Fingern – offen (LE=je Seite) 167 8 4,8% 60 35,9% 38 22,8% 24 14,4% 11 6,6% 19 11,4% 7 4,2%

MH030 Komplette Synovektomie der Mittelhand-, Fingergelenke (LE=je Seite) 38 2 5,3% 20 52,6% 5 13,2% 4 10,5% 3 7,9% 4 10,5%

MH040 Arthroplastik – Mittelhand, Finger (LE=je Seite) 232 5 2,2% 61 26,3% 75 32,3% 42 18,1% 30 12,9% 19 8,2%

MH050 Resektionsarthroplastik des Daumensattelgelenks (LE=je Seite) 757 19 2,5% 248 32,8% 299 39,5% 117 15,5% 48 6,3% 21 2,8% 5 0,7%

MH060 Implantation einer Endoprothese – Mittelhand, Finger (LE=je Prothese) 255 44 17,3% 42 16,5% 69 27,1% 33 12,9% 17 6,7% 32 12,5% 18 7,1%

MH070 Explantation einer Endoprothese – Mittelhand, Finger (LE=je Prothese) 10 4 40,0% 3 30,0% 3 30,0%

MH080 Reimplantation einer Endoprothese – Mittelhand, Finger (LE=je Prothese) 9 5 55,6% 2 22,2% 2 22,2%

MJ020 Rekonstruktion der Rotatorenmanschette – arthroskopisch (LE=je Seite) 3.662 1 0,0% 322 8,8% 1.205 32,9% 957 26,1% 696 19,0% 393 10,7% 88 2,4%

MJ040 Proximale Refixation der Bizepssehne – arthroskopisch (LE=je Seite) 1.219 124 10,2% 682 55,9% 250 20,5% 101 8,3% 57 4,7% 5 0,4%

MJ050 Distale Refixation der Bizepssehne (LE=je Seite) 423 4 0,9% 31 7,3% 236 55,8% 103 24,3% 33 7,8% 10 2,4% 6 1,4%

MJ060 Naht, knöcherne Refixation einer Beugesehne der Hand (LE=je Seite) 708 61 8,6% 103 14,5% 299 42,2% 131 18,5% 49 6,9% 41 5,8% 24 3,4%

MJ070 Naht, knöcherne Refixation mehrerer Beugesehnen der Hand (LE=je Seite) 286 5 1,7% 27 9,4% 114 39,9% 55 19,2% 17 5,9% 31 10,8% 37 12,9%

MJ080 Naht, knöcherne Refixation einer Strecksehne an der oberen Extremität 
(LE=je Seite)

1.289 414 32,1% 311 24,1% 295 22,9% 124 9,6% 50 3,9% 47 3,6% 48 3,7%

MJ090 Naht, knöcherne Refixation mehrerer Strecksehnen an der oberen Extremität 
(LE=je Seite)

223 20 9,0% 42 18,8% 65 29,1% 42 18,8% 11 4,9% 24 10,8% 19 8,5%

MJ100 Sehnentransfer, -transplantation an der oberen Extremität (LE=je Seite) 400 6 1,5% 75 18,8% 127 31,8% 72 18,0% 61 15,2% 36 9,0% 23 5,8%

MJ120 Ringbandspaltung (LE=je Seite) 8.192 1.777 21,7% 5.934 72,4% 307 3,7% 73 0,9% 37 0,5% 42 0,5% 22 0,3%

MJ130 Tenolyse und Tenosynovektomie an der oberen Extremität (LE=je Seite) 1.313 98 7,5% 866 66,0% 168 12,8% 67 5,1% 40 3,0% 37 2,8% 37 2,8%

MJ150 Palmare Fasziektomie (LE=je Seite) 2.722 121 4,4% 1.044 38,4% 1.001 36,8% 338 12,4% 118 4,3% 82 3,0% 18 0,7%

MJ160 Ausräumung einer Phlegmone der Hand (LE=je Seite) 712 10 1,4% 17 2,4% 59 8,3% 108 15,2% 74 10,4% 195 27,4% 249 35,0%

MJ170 Bandnaht, Bandrefixation an der oberen Extremität (LE=je Seite) 663 29 4,4% 267 40,3% 232 35,0% 72 10,9% 22 3,3% 22 3,3% 19 2,9%

MZ010 Entfernung von Osteosynthesematerial an der oberen Extremität (LE=je 
Seite)

6.247 282 4,5% 3.774 60,4% 1.323 21,2% 391 6,3% 141 2,3% 152 2,4% 184 2,9%
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

032A Tagesklinisch erbringbare Leistungen (stationär & spitalsambulant) 2025
(Leistungen, die nach dem Tagesklinikmodell abrechenbar sind)

Leistungserbringungen gesamt Belagsdauergruppe 0 Tage Belagsdauergruppe 
1 Tag

Belagsdauergruppe 
2 Tage

Belagsdauergruppe 
3 Tage

Belagsdauergruppe 
4-6 Tage

Belagsdauergruppe 
> 6 Tage

spitalsambulant stationär stationär stationär stationär stationär stationär

abs % abs % abs % abs % abs % abs % abs %

MZ020 Bursektomie/Exzision v. Weichteilveränderungen a. Bewegungsapparat d. 
ob. Extremität (LE=je Seite)

3.215 420 13,1% 1.902 59,2% 404 12,6% 188 5,8% 60 1,9% 114 3,5% 127 4,0%

MZ031 Exzision am Knochen an Arm, Handwurzel und Mittelhand als alleiniger 
Eingriff (LE=je Seite)

384 23 6,0% 167 43,5% 78 20,3% 58 15,1% 15 3,9% 29 7,6% 14 3,6%

MZ033 Exzision/Resektion von nicht oberflächlichem Weichteilgewebe an der 
oberen Extremität (LE=je Seite)

747 115 15,4% 332 44,4% 106 14,2% 48 6,4% 21 2,8% 27 3,6% 98 13,1%

MZ050 Korrektur einer einfachen Handfehlbildung (LE=je Seite) 99 3 3,0% 36 36,4% 25 25,3% 24 24,2% 4 4,0% 2 2,0% 5 5,1%

MZ111 Fingeramputation/Nachkürzung (LE=je Seite) 630 130 20,6% 92 14,6% 97 15,4% 73 11,6% 45 7,1% 66 10,5% 127 20,2%

NC041 Osteosynthese der distalen Fibula (Außenknöchel) (LE=je Seite) 923 1 0,1% 40 4,3% 161 17,4% 241 26,1% 153 16,6% 174 18,9% 153 16,6%

ND020 Osteosynthese der Mittelfußknochen, Zehen (LE=je Seite) 466 5 1,1% 51 10,9% 129 27,7% 90 19,3% 46 9,9% 47 10,1% 98 21,0%

NF010 Diagnostische Arthroskopie des Kniegelenks (LE=je Seite) 827 14 1,7% 114 13,8% 134 16,2% 150 18,1% 99 12,0% 134 16,2% 182 22,0%

NF020 Arthroskopische Operation des Kniegelenks (LE=je Seite) 19.025 1.139 6,0% 7.387 38,8% 6.451 33,9% 1.903 10,0% 646 3,4% 624 3,3% 875 4,6%

NF040 Meniskusrefixation – arthroskopisch (LE=je Seite) 3.337 27 0,8% 527 15,8% 1.068 32,0% 877 26,3% 474 14,2% 319 9,6% 45 1,3%

NF050 Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes – arthroskopisch (LE=je Seite) 4.944 104 2,1% 1.278 25,8% 1.805 36,5% 1.054 21,3% 636 12,9% 67 1,4%

NF060 Rekonstruktion des hinteren Kreuzbandes – arthroskopisch (LE=je Seite) 58 2 3,4% 16 27,6% 12 20,7% 19 32,8% 9 15,5%

NF070 Komplette Synovektomie des Kniegelenks – arthroskopisch (LE=je Seite) 210 1 0,5% 23 11,0% 26 12,4% 11 5,2% 6 2,9% 23 11,0% 120 57,1%

NF080 Rekonstruktion des vorderen und hinteren Kreuzbandes – arthroskopisch 
(LE=je Seite)

65 2 3,1% 12 18,5% 15 23,1% 9 13,8% 19 29,2% 8 12,3%

NF131 Implantation von kultivierten autologen Chondrozyten – offen (LE=je Seite) 125 3 2,4% 16 12,8% 32 25,6% 34 27,2% 36 28,8% 4 3,2%

NF132 Implantation von kultivierten autologen Chondrozyten – arthroskopisch 
(LE=je Seite)

69 3 4,3% 20 29,0% 21 30,4% 12 17,4% 11 15,9% 2 2,9%

NG010 Diagnostische Arthroskopie des Sprunggelenks (LE=je Seite) 83 6 7,2% 33 39,8% 14 16,9% 15 18,1% 8 9,6% 7 8,4%

NG020 Arthroskopische Operation des Sprunggelenks (LE=je Seite) 548 80 14,6% 242 44,2% 107 19,5% 50 9,1% 44 8,0% 25 4,6%

NG050 Rekonstruktion des Kapsel-Band-Apparates des oberen Sprunggelenks (LE=je 
Seite)

517 1 0,2% 23 4,4% 209 40,4% 111 21,5% 83 16,1% 54 10,4% 36 7,0%

NH020 Komplette Synovektomie an Mittelfuß und Zehen (LE=je Seite) 18 4 22,2% 2 11,1% 3 16,7% 9 50,0%
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

032A Tagesklinisch erbringbare Leistungen (stationär & spitalsambulant) 2025
(Leistungen, die nach dem Tagesklinikmodell abrechenbar sind)

Leistungserbringungen gesamt Belagsdauergruppe 0 Tage Belagsdauergruppe 
1 Tag

Belagsdauergruppe 
2 Tage

Belagsdauergruppe 
3 Tage

Belagsdauergruppe 
4-6 Tage

Belagsdauergruppe 
> 6 Tage

spitalsambulant stationär stationär stationär stationär stationär stationär

abs % abs % abs % abs % abs % abs % abs %

NJ040 Naht, knöcherne Refixation einer Sehne an der unteren Extremität (LE=je 
Seite)

833 26 3,1% 69 8,3% 245 29,4% 198 23,8% 104 12,5% 114 13,7% 77 9,2%

NJ050 Naht, knöcherne Refixation mehrerer Sehnen an der unteren Extremität 
(LE=je Seite)

165 6 3,6% 5 3,0% 37 22,4% 39 23,6% 21 12,7% 32 19,4% 25 15,2%

NJ080 Tenolyse und Tenosynovektomie an der unteren Extremität (LE=je Seite) 469 3 0,6% 147 31,3% 148 31,6% 64 13,6% 31 6,6% 32 6,8% 44 9,4%

NJ110 Bandnaht, Bandrefixation an der unteren Extremität (LE=je Seite) 445 1 0,2% 23 5,2% 82 18,4% 104 23,4% 61 13,7% 104 23,4% 70 15,7%

NJ120 Plantare Fasziektomie (LE=je Seite) 45 1 2,2% 14 31,1% 20 44,4% 3 6,7% 4 8,9% 2 4,4% 1 2,2%

NJ130 Ausräumung einer Phlegmone am Fuß (LE=je Seite) 117 1 0,9% 5 4,3% 2 1,7% 9 7,7% 8 6,8% 92 78,6%

NZ010 Entfernung von Osteosynthesematerial an der unteren Extremität (LE=je 
Seite)

10.491 373 3,6% 4.195 40,0% 2.586 24,6% 1.121 10,7% 408 3,9% 510 4,9% 1.298 12,4%

NZ020 Bursektomie/Exzision v. Weichteilveränderungen a. Bewegungsapparat d. 
unt. Extremität (LE=je Seite)

1.063 90 8,5% 384 36,1% 233 21,9% 114 10,7% 50 4,7% 78 7,3% 114 10,7%

NZ031 Exzision am Knochen an Bein, Fußwurzel und Mittelfuß als alleiniger Eingriff 
(LE=je Seite)

1.280 28 2,2% 301 23,5% 339 26,5% 196 15,3% 100 7,8% 81 6,3% 235 18,4%

NZ033 Exzision/Resektion von nicht oberflächlichem Weichteilgewebe an der 
unteren Extremität (LE=je Seite)

788 51 6,5% 141 17,9% 96 12,2% 47 6,0% 33 4,2% 42 5,3% 378 48,0%

NZ060 Korrektur einer einfachen Fehlbildung des Fußes beim Kind (LE=je Seite) 811 3 0,4% 69 8,5% 256 31,6% 303 37,4% 120 14,8% 57 7,0% 3 0,4%

NZ131 Zehenamputation/Nachkürzung (LE=je Seite) 2.618 58 2,2% 66 2,5% 78 3,0% 97 3,7% 111 4,2% 358 13,7% 1.850 70,7%

NZ200 Korrekturoperation an Fußwurzel/Rückfuß (LE=je Seite) 831 5 0,6% 36 4,3% 158 19,0% 213 25,6% 142 17,1% 191 23,0% 86 10,3%

NZ210 Korrekturoperation am ersten Strahl des Fußes (LE=je Seite) 5.173 132 2,6% 1.392 26,9% 1.688 32,6% 1.058 20,5% 461 8,9% 364 7,0% 78 1,5%

NZ220 Korrekturoperationen am 2.–5. Strahl des Fußes (LE=je Seite) 2.825 148 5,2% 1.082 38,3% 777 27,5% 399 14,1% 180 6,4% 179 6,3% 60 2,1%

PA025 Thermoablation von Osteoidosteomen (LE=je Sitzung) 35 5 14,3% 14 40,0% 13 37,1% 2 5,7% 1 2,9%

PB010 Intraartikuläre Therapie mit offenen Radionukliden zur Radiosynovioorthese 
(LE=je Applikation)

585 32 5,5% 308 52,6% 65 11,1% 31 5,3% 96 16,4% 53 9,1%

QA020 Narbenkorrektur im Gesichts-/Halsbereich (LE=je Sitzung) 216 52 24,1% 45 20,8% 22 10,2% 29 13,4% 21 9,7% 33 15,3% 14 6,5%

QE020 Exzision gutartiger Läsionen der Mamma (LE=je Seite) 2.692 64 2,4% 342 12,7% 795 29,5% 703 26,1% 311 11,6% 274 10,2% 203 7,5%
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

032A Tagesklinisch erbringbare Leistungen (stationär & spitalsambulant) 2025
(Leistungen, die nach dem Tagesklinikmodell abrechenbar sind)

Leistungserbringungen gesamt Belagsdauergruppe 0 Tage Belagsdauergruppe 
1 Tag

Belagsdauergruppe 
2 Tage

Belagsdauergruppe 
3 Tage

Belagsdauergruppe 
4-6 Tage

Belagsdauergruppe 
> 6 Tage

spitalsambulant stationär stationär stationär stationär stationär stationär

abs % abs % abs % abs % abs % abs % abs %

QE030 Entfernung einer Gynäkomastie (LE=je Seite) 577 30 5,2% 149 25,8% 158 27,4% 135 23,4% 78 13,5% 27 4,7%

QE040 Mammateilresektion ohne axilläre Lymphadenektomie (LE=je Seite) 5.238 10 0,2% 78 1,5% 607 11,6% 1.461 27,9% 1.507 28,8% 1.384 26,4% 191 3,6%

QE110 Mammarekonstruktion mit Implantat (LE=je Seite) 1.172 1 0,1% 10 0,9% 46 3,9% 69 5,9% 126 10,8% 426 36,3% 494 42,2%

QE140 Wechsel eines Implantates der Mamma (LE=je Seite) 789 9 1,1% 70 8,9% 127 16,1% 131 16,6% 255 32,3% 197 25,0%

QE150 Rekonstruktion der Mamille (LE=je Seite) 162 12 7,4% 33 20,4% 14 8,6% 10 6,2% 14 8,6% 28 17,3% 51 31,5%

QE160 Mastopexie ohne Prothese (LE=je Seite) 579 2 0,3% 13 2,2% 93 16,1% 90 15,5% 121 20,9% 220 38,0% 40 6,9%

QE170 Mastopexie mit Prothese (LE=je Seite) 161 4 2,5% 23 14,3% 29 18,0% 36 22,4% 54 33,5% 15 9,3%

QE180 Mammaaugmentation (LE=je Seite) 252 28 11,1% 70 27,8% 34 13,5% 44 17,5% 52 20,6% 24 9,5%

QZ030 Narbenkorrektur und -resektion (LE=je Sitzung) 1.423 253 17,8% 294 20,7% 226 15,9% 193 13,6% 118 8,3% 145 10,2% 194 13,6%

QZ040 Expandereinlage zur Dermisdehnung (LE=je Sitzung) 168 1 0,6% 4 2,4% 7 4,2% 5 3,0% 31 18,5% 120 71,4%

QZ050 Spalthauttransplantation (LE=je Sitzung) 3.031 181 6,0% 288 9,5% 121 4,0% 161 5,3% 94 3,1% 384 12,7% 1.802 59,5%

QZ060 Vollhauttransplantation (LE=je Sitzung) 1.549 307 19,8% 340 21,9% 140 9,0% 174 11,2% 84 5,4% 218 14,1% 286 18,5%

QZ090 Korrektur von Lappenplastiken (LE=je Sitzung) 283 15 5,3% 37 13,1% 25 8,8% 36 12,7% 22 7,8% 31 11,0% 117 41,3%

QZ540 Exzision/Resektion von Haut und Weichteilgewebe mit plastischem 
Wundverschluss (LE=je Sitzung)

22.577 8.432 37,3% 4.863 21,5% 2.690 11,9% 2.499 11,1% 1.112 4,9% 1.374 6,1% 1.607 7,1%

XN200 Implantation eines Herzschrittmachers, HIS Bündel Pacing (LE=je Sitzung) 317 1 0,3% 28 8,8% 124 39,1% 39 12,3% 53 16,7% 72 22,7%

Tagesklinisch erbringbare Leistungen gesamt 896.747 65.644 7,3% 258.092 28,8% 153.180 17,1% 151.628 16,9% 86.038 9,6% 95.669 10,7% 86.496 9,6%
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

033 Tagesklinisch erbringbare Leistungen 2025
(Leistungen, die nach dem Tagesklinikmodell abrechenbar sind)

Leistungserbringungen %-Anteil 'tagesklinisch erbrachter Leistungen'

Österreich Burgenland Kärnten Niederösterreich Oberösterreich Salzburg Steiermark Tirol Vorarlberg Wien

AP020 Implantation eines Epidural-/Intrathekalkatheters mit Port (LE=je Sitzung) 6,1% 11,8% 5,6%

LH010 Perkutane Volumenreduktion der Bandscheibe (LE=je Sitzung) 0,7% 0,7%

LH020 Aufrichtung und Füllung des Wirbelkörpers durch perkutane Punktion (LE=je 
Sitzung)

1,9% 6,3%

LH040 Dekompression lumbaler Nervenwurzeln (LE=je Sitzung) 0,0% 0,1%

AJ010 Einfache Naht peripherer Nerven an der oberen Extremität (LE=je Seite) 18,3% 7,1% 30,3% 4,5% 23,3% 19,1% 3,8% 18,0% 41,5% 13,3%

AJ030 Einfache Naht peripherer Nerven an Kopf, Hals und Rumpf (LE=je Sitzung) 5,6% 33,3%

AJ070 Dekompression des Nervus medianus – offen (LE=je Seite) 87,0% 61,2% 93,5% 89,5% 91,9% 59,0% 89,4% 88,5% 91,7% 76,1%

AJ080 Dekompression des Nervus medianus – endoskopisch (LE=je Seite) 90,4% 100,0% 91,9% 50,0% 100,0% 50,0% 75,5%

AJ085 Dekompression des Nervus medianus – ultraschallgezielt (LE=je Seite) 84,6% 100,0% 86,4% 66,7%

AJ090 Dekompression anderer peripherer Nerven an der oberen Extremität – offen (LE=je 
Seite)

35,2% 13,0% 30,3% 29,9% 52,7% 26,2% 31,4% 16,5% 51,5% 37,6%

AJ100 Dekompression anderer peripherer Nerven an der oberen Extremität – 
endoskopisch (LE=je Seite)

31,2% 66,7% 66,7% 12,5% 66,7%

AJ110 Dekompression peripherer Nerven an der unteren Extremität – offen (LE=je Seite) 23,5% 20,0% 36,7% 20,5% 10,4% 19,0% 37,9% 62,5% 22,4%

AJ120 Dekompression peripherer Nerven an der unteren Extremität – endoskopisch (LE=je 
Seite)

33,3% 100,0% 50,0%

AJ130 Entfernung eines Tumors an peripheren Nerven (LE=je Sitzung) 37,9% 33,3% 47,5% 19,2% 34,2% 41,4% 34,8% 14,3% 28,6% 46,7%

AJ140 Perkutane Koagulation peripherer Nervenfasern (LE=je Sitzung) 66,2% 96,7% 93,5% 54,4% 13,3% 53,7% 79,8% 25,4%

AK010 Perkutane Koagulation vegetativer Ganglien (LE=je Sitzung) 33,3% 50,0% 66,7%

BA010 Korrektur des Augenlids (LE=je Seite) 92,4% 100,0% 94,4% 68,2% 96,5% 89,6% 94,2% 91,8% 91,8% 95,3%

BA020 Rekonstruktion der Lider, Augenbrauen (LE=je Seite) 58,6% 100,0% 95,6% 53,4% 75,9% 16,7% 23,9% 62,7% 57,5%

BB010 Rekonstruktion der Tränenwege – offen (LE=je Seite) 21,6% 14,3% 6,2% 29,6% 7,4% 42,9% 57,1% 10,0%
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

033 Tagesklinisch erbringbare Leistungen 2025
(Leistungen, die nach dem Tagesklinikmodell abrechenbar sind)

Leistungserbringungen %-Anteil 'tagesklinisch erbrachter Leistungen'

Österreich Burgenland Kärnten Niederösterreich Oberösterreich Salzburg Steiermark Tirol Vorarlberg Wien

BB020 Rekonstruktion der Tränenwege – endoskopisch, endoluminal (LE=je Seite) 40,8% 10,0% 30,8% 57,1% 11,4% 84,8% 48,7%

BC010 Resektion eines Pterygiums (LE=je Seite) 80,3% 99,2% 30,4% 96,8% 94,6% 91,8% 93,4% 68,7%

BD010 Keratotomie (LE=je Seite) 89,0% 85,9% 88,1% 92,8% 94,3% 79,4% 88,4%

BD020 Hornhauttransplantation (perforierend, lamellär) (LE=je Seite) 3,5% 6,9% 2,7% 5,3% 4,7%

BD030 Implantation von intrakornealen Ringsegmenten (LE=je Sitzung) 100,0% 100,0%

BE010 Glaukomoperation (LE=je Seite) 26,0% 1,2% 17,2% 25,7% 63,6% 68,6% 3,4% 23,9%

BE020 Anlage eines Kammerwassershunts (LE=je Seite) 38,9% 48,7% 53,9% 68,2% 16,0% 26,8%

BF015 Kataraktoperation mit Linsenimplantation (LE=je Seite) 92,7% 100,0% 96,8% 93,2% 91,5% 93,4% 92,3% 90,7% 92,4% 91,8%

BF030 Isolierte Implantation oder Wechsel einer Linse (LE=je Seite) 28,5% 100,0% 7,3% 23,9% 17,3% 23,4% 43,9% 10,5% 10,3% 38,6%

BG040 Vitrektomie ohne Endotamponade (LE=je Seite) 19,0% 3,9% 15,0% 11,6% 70,0% 54,4% 6,5% 5,3% 11,3%

BG050 Vitrektomie mit Endotamponade (LE=je Seite) 5,7% 2,0% 11,4% 2,1% 17,3% 0,7% 2,9%

BG060 Retinotomie, Retinektomie (LE=je Seite) 9,3% 1,5% 9,0% 1,2% 40,4% 2,2%

BG070 Fixation der Netzhaut durch eindellende Maßnahmen (LE=je Seite) 1,2% 11,1% 2,4%

BH020 Silikonölentfernung (LE=je Seite) 10,7% 6,4% 3,3% 42,1% 5,9% 8,8%

BJ020 Korrekturoperation an den geraden Augenmuskeln (LE=je Seite) 54,8% 91,5% 56,0% 71,7% 85,7% 79,7% 60,5%

BJ030 Kombinierte Korrekturoperation an den geraden und schrägen Augenmuskeln 
(LE=je Seite)

43,2% 90,9% 2,1% 33,9% 65,2% 85,0% 94,1% 50,5%

CA010 Ohranlegeplastik (LE=je Seite) 33,1% 11,8% 32,7% 22,2% 37,9% 28,3% 19,7% 23,8% 91,9% 30,8%

CA020 Plastische Rekonstruktion der Ohrmuschel (LE=je Seite) 43,0% 40,0% 6,5% 61,4% 64,9% 10,5% 18,8% 26,7%

CA040 Resektion am äußeren Gehörgang (LE=je Seite) 19,9% 20,0% 27,3% 17,4% 26,9% 38,5% 16,7% 10,0% 33,3% 3,1%

CB010 Paracentese (LE=je Seite) 50,5% 5,7% 37,1% 64,5% 60,5% 29,3% 45,8% 44,3% 58,8% 48,9%

CB020 Myringoplastik (LE=je Seite) 10,6% 4,0% 45,0% 16,0% 6,2% 16,4%
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

033 Tagesklinisch erbringbare Leistungen 2025
(Leistungen, die nach dem Tagesklinikmodell abrechenbar sind)

Leistungserbringungen %-Anteil 'tagesklinisch erbrachter Leistungen'

Österreich Burgenland Kärnten Niederösterreich Oberösterreich Salzburg Steiermark Tirol Vorarlberg Wien

GA020 Korrektur der äußeren Nase (Rhinoplastik) (LE=je Sitzung) 4,1% 33,3% 25,0% 14,3% 1,9%

GA030 Korrektur des Nasenseptums (Septumplastik) (LE=je Sitzung) 3,9% 0,4% 0,7% 1,2% 3,6% 11,7% 12,4% 0,7% 7,4% 0,2%

GA040 Korrektur des Nasenseptums und der äußeren Nase (Septorhinoplastik) (LE=je 
Sitzung)

0,9% 1,4% 2,7% 2,1% 0,5%

GB010 Sanierung der Nasennebenhöhlen der 1. Reihe – offen (LE=je Sitzung) 2,0% 2,1% 10,0% 1,9% 4,9%

GB020 Sanierung der Nasennebenhöhlen der 1. Reihe – endoskopisch (LE=je Sitzung) 2,6% 0,7% 0,6% 1,8% 3,0% 11,9% 0,2% 0,2%

HA010 Resektion im Bereich der Lippen mit Rekonstruktion durch lokale Lappenplastik 
(LE=je Sitzung)

24,1% 50,0% 100,0% 19,0% 10,7% 63,2% 10,5% 24,2% 20,0% 12,5%

HA030 Lippenverschluss, Gaumenverschluss, Fistelverschluss (LE=je Sitzung) 1,1% 10,0% 1,8% 1,3%

HC040 Exstirpation der Glandula sublingualis (LE=je Sitzung) 15,8% 50,0% 50,0%

HC050 Exstirpation der Glandula submandibularis (LE=je Sitzung) 0,4% 2,8%

LB080 (Aufbauende) Alveolarkammplastik (LE=je Sitzung) 4,4% 5,3% 4,3% 14,3% 2,9%

FA010 Adenotomie (LE=je Sitzung) 38,0% 2,0% 20,4% 45,4% 48,3% 24,5% 39,6% 21,8% 51,9% 35,2%

FA020 Tonsillotomie (LE=je Sitzung) 9,2% 1,0% 3,1% 15,7% 26,1% 21,9% 2,7% 0,3% 1,0%

GC010 Resektion von Raumforderungen am Epipharynx (LE=je Sitzung) 4,6% 3,7% 33,3% 7,7%

HD060 Resektion von Raumforderungen am Oro-/Hypopharynx (LE=je Sitzung) 4,4% 4,3% 2,1% 6,5% 8,3% 11,1% 6,5%

GD020 Medialisation der Stimmlippen (LE=je Sitzung) 41,6% 68,1%

GD035 Mikrochirurgischer Eingriff am Larynx (LE=je Sitzung) 5,9% 2,2% 5,9% 3,4% 28,7% 2,9% 1,3%

HD111 Exzision einer Halsfistel (LE=je Sitzung) 13,7% 50,0% 11,1%

HD112 Exzision einer Halszyste (LE=je Sitzung) 2,3% 3,4% 6,9% 2,4% 1,2%

QA020 Narbenkorrektur im Gesichts-/Halsbereich (LE=je Sitzung) 27,4% 20,0% 64,3% 33,3% 37,0% 12,5% 18,2% 37,1% 50,0% 8,9%

DE070 Implantation eines kardialen Monitors (LE=je Sitzung) 45,1% 60,0% 47,1% 53,6% 56,9% 75,0% 100,0% 23,5%

DE071 Implantation eines kardialen Monitors, MR-tauglich (LE=je Sitzung) 55,1% 7,7% 81,5% 58,6% 44,1% 52,6% 53,3% 83,7% 30,0% 53,4%
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

033 Tagesklinisch erbringbare Leistungen 2025
(Leistungen, die nach dem Tagesklinikmodell abrechenbar sind)

Leistungserbringungen %-Anteil 'tagesklinisch erbrachter Leistungen'

Österreich Burgenland Kärnten Niederösterreich Oberösterreich Salzburg Steiermark Tirol Vorarlberg Wien

DE080 Implantation eines Herzschrittmachers, Einkammersystem (LE=je Sitzung) 2,0% 8,3% 2,8%

DE081 Implantation eines Herzschrittmachers, Einkammersystem, MR-tauglich (LE=je 
Sitzung)

0,6% 1,4% 3,4%

DE090 Implantation eines Herzschrittmachers, Zweikammersystem (LE=je Sitzung) 0,5% 8,3% 0,8%

DE091 Implantation eines Herzschrittmachers, Zweikammersystem, MR-tauglich (LE=je 
Sitzung)

0,4% 0,5% 0,4% 1,9%

DE130 Wechsel kardialer Schrittmachersonden (LE=je Sitzung) 0,8% 0,8% 2,5% 0,7%

DE140 Aggregatwechsel bei einem Herzschrittmacher, Einkammersystem (LE=je Sitzung) 12,3% 11,1% 12,5% 27,3%

DE141 Aggregatwechsel bei einem Herzschrittmacher, Einkammersystem, MR-tauglich 
(LE=je Sitzung)

9,3% 4,0% 5,0% 6,7% 23,1% 19,4%

DE150 Aggregatwechsel bei einem Herzschrittmacher, Zweikammersystem (LE=je Sitzung) 18,5% 9,4% 26,0% 11,5% 1,8% 40,4%

DE151 Aggregatwechsel bei einem Herzschrittmacher, Zweikammersystem, MR-tauglich 
(LE=je Sitzung)

12,1% 9,1% 2,5% 6,2% 0,6% 13,0% 39,4% 3,0% 15,5%

DE160 Aggregatwechsel bei einem System zur kardialen Resynchronisationstherapie (LE=je 
Sitzung)

4,8% 5,6% 41,2%

DE170 Aggregatwechsel bei einem automatischen Kardioverter-Defibrillator (LE=je 
Sitzung)

4,4% 3,0% 21,1% 8,3%

DE171 Aggregatwechsel bei einem automatischen Kardioverter-Defibrillator, MR-tauglich 
(LE=je Sitzung)

9,1% 7,0% 2,0% 7,7% 6,2% 29,4%

DE180 Aggregatw. b. autom. Kardioverter-Defibrillator m. kard. 
Resynchronisationsfunktion (LE=je Sitzung)

2,3% 3,0% 3,4% 8,3%

DH040 Implantation eines Langzeit-Zentralvenenkatheters mit/ohne Port (LE=je Sitzung) 19,0% 9,6% 41,2% 31,3% 13,4% 17,8% 16,6% 15,3% 38,8% 11,9%

EK030 Endoskopische Dissektion der Perforansvenen (LE=je Seite) 44,2% 25,0% 73,9% 20,0%

EK035 Endovenöse Obliteration der Venae saphenae (LE=je Seite) 65,4% 3,3% 76,7% 72,3% 71,7% 78,7% 74,1% 63,8% 83,3% 42,0%

EK040 Revision des Hiatus saphenus bei Rezidiv-Varikose (LE=je Seite) 38,3% 11,1% 69,9% 57,0% 16,5% 14,8% 7,7% 74,4% 9,5%
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033 Tagesklinisch erbringbare Leistungen 2025
(Leistungen, die nach dem Tagesklinikmodell abrechenbar sind)

Leistungserbringungen %-Anteil 'tagesklinisch erbrachter Leistungen'

Österreich Burgenland Kärnten Niederösterreich Oberösterreich Salzburg Steiermark Tirol Vorarlberg Wien

EK050 Radikale Varizenoperation (Stripping) (LE=je Seite) 40,0% 7,4% 75,3% 46,0% 31,5% 20,9% 23,5% 20,8% 77,3% 29,9%

EZ020 Anlage eines arteriovenösen Dialyseshunts ohne Kunststoff (LE=je Sitzung) 9,7% 1,2% 14,1% 7,5% 24,1% 15,1%

EZ030 Anlage eines arteriovenösen Dialyseshunts mit Kunststoff (LE=je Sitzung) 1,9% 7,4% 3,2%

EZ040 Thrombektomie eines Dialyseshunts (LE=je Sitzung) 4,3% 6,2% 1,9% 4,8% 11,1% 7,6%

FC018 Entfernung des/der Sentinellymphknoten/-s als alleiniger Eingriff (LE=je Sitzung) 0,5% 1,0% 0,5% 1,6% 0,3%

HP100 Verschluss einer Leistenhernie beim Kind – laparoskopisch (LE=je Seite) 22,4% 14,3% 15,4% 75,0% 45,5%

HP190 Verschluss einer Leistenhernie beim Kind – offen (LE=je Seite) 38,1% 4,0% 40,0% 68,1% 35,1% 54,4% 10,0% 14,6% 25,8%

LM080 Verschluss einer Inguinal- oder Femoralhernie – offen (LE=je Seite) 6,4% 1,6% 22,0% 6,3% 2,6% 3,2% 5,8% 1,6% 32,1% 2,3%

LM090 Verschluss einer Inguinal- oder Femoralhernie – laparoskopisch (LE=je Seite) 10,9% 0,3% 28,5% 11,1% 5,3% 5,6% 11,9% 5,6% 25,2% 12,3%

LM101 Verschluss einer Nabelhernie/epigastrischen Hernie – offen (LE=je Sitzung) 17,5% 1,9% 31,6% 15,2% 15,6% 17,9% 21,5% 9,5% 34,6% 16,3%

LM102 Verschluss einer Narbenhernie – offen (LE=je Sitzung) 3,2% 1,7% 6,1% 3,4% 1,0% 3,8% 4,3% 3,2% 6,1% 2,2%

LM111 Verschluss einer Nabelhernie/epigastrischen Hernie – laparoskopisch (LE=je 
Sitzung)

3,2% 5,9% 3,5% 2,7% 7,0% 3,7% 13,6% 2,1%

LM112 Verschluss einer Narbenhernie – laparoskopisch (LE=je Sitzung) 1,1% 6,7% 1,7% 1,6% 1,5%

HP020 Laparoskopie – diagnostisch (LE=je Sitzung) 5,5% 4,8% 4,3% 4,7% 3,9% 3,1% 3,4% 16,5% 11,1% 3,8%

HP040 Laparoskopie – therapeutisch (LE=je Sitzung) 4,1% 1,2% 1,7% 11,3% 3,1% 1,3% 3,8% 5,4% 3,8% 0,7%

HM110 Cholezystektomie – laparoskopisch (LE=je Sitzung) 1,5% 2,7% 0,4% 0,3% 0,1% 0,2% 5,8%

HK010 Inzision bei anorektalem Abszess (LE=je Sitzung) 3,7% 1,9% 6,7% 2,4% 2,8% 5,9% 2,5% 2,3% 10,5% 3,7%

HK020 Hämorrhoidektomie (LE=je Sitzung) 17,0% 27,2% 21,7% 12,5% 13,8% 28,0% 17,9% 24,8% 13,3%

HK030 Exzision einer Analfissur (LE=je Sitzung) 26,4% 5,6% 28,6% 26,5% 22,1% 29,0% 10,4% 31,9% 41,7% 30,4%

HK050 Sanierung einer Analfistel ohne Rekonstruktion des Sphinkterapparates (LE=je 
Sitzung)

15,4% 26,7% 13,1% 14,2% 18,2% 13,3% 16,7% 16,7% 16,2%

JC060 Unterspritzung des Ureterostiums – endoskopisch (LE=je Sitzung) 16,7% 25,0% 3,5% 3,8% 9,7% 48,3%

Bundesministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz / Abteilung X/A/3
ÜREG-Berichtsmappe, Ausdruckserstellung: 10.09.2026 139 Datenbasis: MedDok Leistungen Stationär, letzte Aktualisierung: 09.09.2026 21:08:05



Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

033 Tagesklinisch erbringbare Leistungen 2025
(Leistungen, die nach dem Tagesklinikmodell abrechenbar sind)

Leistungserbringungen %-Anteil 'tagesklinisch erbrachter Leistungen'

Österreich Burgenland Kärnten Niederösterreich Oberösterreich Salzburg Steiermark Tirol Vorarlberg Wien

JD010 Transurethrale Resektion der Blase (LE=je Sitzung) 0,2% 0,2% 0,1% 0,3% 0,3% 0,4% 0,3%

JE050 Schlingensuspension der Urethra bei der Frau (LE=je Sitzung) 4,6% 3,0% 2,5% 1,6% 1,6% 1,4% 16,8% 7,2% 2,7%

JE051 Schlingensuspension der Urethra beim Mann (LE=je Sitzung) 4,4% 20,0% 14,3%

JH190 Korrektur des Penis bei Hypospadie, Divertikel, Fistel (LE=je Sitzung) 7,3% 1,4% 6,7% 18,1%

JG016 Wasserdampfablation der Prostata (LE=je Sitzung) 38,3% 8,2% 25,0% 3,0% 82,3% 69,7%

EH020 Ligatur der Vena testicularis – offen (LE=je Sitzung) 24,2% 13,8% 31,8% 57,1% 21,4% 100,0%

EH030 Ligatur der Vena testicularis – laparoskopisch (LE=je Sitzung) 42,6% 25,0% 90,0% 71,4% 21,4%

JH010 Exploration mit Fixierung des Hodens ohne Verlagerung (LE=je Sitzung) 12,4% 4,5% 15,2% 11,9% 9,3% 19,0% 15,8% 9,1% 14,3%

JH020 Exploration mit Verlagerung und Fixierung des Hodens (LE=je Sitzung) 33,4% 3,4% 6,0% 26,8% 70,5% 12,9% 20,6% 13,0% 24,4% 31,4%

JH030 Autotransplantation des Hodens und mikrochirurgische Anastomose (LE=je Sitzung) 20,0% 20,0%

JH040 Offene Exploration des Hodens mit Exzision (LE=je Sitzung) 28,1% 1,9% 74,0% 4,0% 42,4% 26,1% 67,7% 7,8% 32,6% 4,0%

JH050 Teilresektion des Hodens (LE=je Sitzung) 4,3% 22,2%

JH060 Ablatio testis über skrotalen Zugang (LE=je Sitzung) 1,4% 6,7% 1,3% 3,2% 5,0%

JH070 Ablatio testis über inguinalen Zugang (LE=je Sitzung) 1,6% 0,9% 5,5% 4,5%

JH080 Implantation einer Hodenprothese (LE=je Sitzung) 10,7% 14,3% 50,0% 15,4%

JH090 Vasektomie (LE=je Sitzung) 62,0% 100,0% 63,0% 72,7% 100,0% 50,0% 45,5% 64,7% 28,6%

JH100 Durchtrennung der Vasa spermatica – laparoskopisch (LE=je Sitzung) 15,4% 100,0% 20,0%

JH110 Anastomosierung des Samenleiters (LE=je Sitzung) 60,0% 100,0% 33,3% 100,0% 100,0%

JH120 Zirkumzision (LE=je Sitzung) 78,4% 29,8% 88,9% 87,3% 79,9% 70,6% 83,9% 69,8% 67,6% 72,3%

JJ020 Teilentfernung der Adnexen – laparoskopisch (LE=je Sitzung) 2,4% 0,7% 0,6% 7,7% 1,4% 2,5% 2,5% 2,2% 3,2% 0,2%

JJ040 Entfernung der Adnexen – laparoskopisch (LE=je Sitzung) 0,7% 0,5% 0,8% 1,7% 0,6% 0,5% 0,5% 0,5% 0,8% 0,2%

JJ050 Tubenunterbrechung/kontrazeptive Salpingektomie – laparoskopisch (LE=je Sitzung) 39,3% 21,5% 21,7% 49,4% 40,6% 55,1% 40,9% 68,9%
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(Leistungen, die nach dem Tagesklinikmodell abrechenbar sind)

Leistungserbringungen %-Anteil 'tagesklinisch erbrachter Leistungen'

Österreich Burgenland Kärnten Niederösterreich Oberösterreich Salzburg Steiermark Tirol Vorarlberg Wien

JJ060 Tubenunterbrechung/kontrazeptive Salpingektomie – offen (LE=je Sitzung) 3,6% 1,1% 17,0% 0,5% 1,3%

JJ070 Detorsion und Pexie des Ovars – laparoskopisch (LE=je Sitzung) 1,1% 14,3%

JJ100 Evertierung des distalen Tubenendes – laparoskopisch (LE=je Sitzung) 8,9% 33,3% 100,0%

JK010 Hysteroskopische Entfernung von Uterusgewebe (LE=je Sitzung) 67,2% 35,0% 70,0% 73,8% 81,6% 62,3% 74,0% 68,8% 83,3% 25,9%

JK020 Konisation (LE=je Sitzung) 75,0% 35,2% 88,6% 79,9% 87,9% 79,6% 87,4% 73,4% 92,0% 36,9%

JK030 Curettage (LE=je Sitzung) 58,1% 20,2% 67,2% 67,6% 68,3% 62,7% 67,5% 56,4% 71,4% 28,9%

JK040 Ablation des Endometriums (nicht hysteroskopisch) (LE=je Sitzung) 62,8% 29,7% 73,7% 68,2% 65,5% 57,5% 74,3% 58,7% 80,6% 21,4%

JK070 Hysteropexie – laparoskopisch (LE=je Sitzung) 0,5% 6,2%

JK080 Myomentfernung – laparoskopisch (LE=je Sitzung) 1,2% 3,7% 1,1% 4,2% 1,5%

JN020 Entbindung (LE=je Sitzung) 1,9% 0,9% 2,2% 2,8% 1,2% 1,3% 1,1% 1,2% 2,0% 2,5%

JN030 Entbindung mit Manualhilfe bei Beckenendlage (LE=je Sitzung) 6,3% 14,3% 6,8%

JN050 Entbindung durch Vakuumextraktion, Zangenextraktion (LE=je Sitzung) 0,6% 0,3% 0,9% 0,3% 0,6% 0,6% 0,7% 0,6% 0,6%

JC010 Extrakorporale Stoßwellenlithotripsie – Niere, Harnwege (LE=je Sitzung) 71,8% 4,2% 21,5% 92,6% 78,0% 84,1% 13,6% 62,1%

QE020 Exzision gutartiger Läsionen der Mamma (LE=je Seite) 13,0% 3,3% 23,2% 7,4% 10,0% 22,9% 12,3% 22,6% 18,6% 6,6%

QE030 Entfernung einer Gynäkomastie (LE=je Seite) 5,2% 4,6% 5,4% 2,2% 12,8% 7,3% 1,6% 13,9% 4,1%

QE040 Mammateilresektion ohne axilläre Lymphadenektomie (LE=je Seite) 1,5% 0,7% 2,3% 0,3% 1,1% 3,0% 1,5% 1,5% 0,8% 1,9%

QE110 Mammarekonstruktion mit Implantat (LE=je Seite) 0,9% 3,5% 3,1% 0,4%

QE140 Wechsel eines Implantates der Mamma (LE=je Seite) 1,1% 0,9% 1,3% 3,8% 1,1%

QE150 Rekonstruktion der Mamille (LE=je Seite) 22,0% 25,0% 6,0% 36,8% 31,2% 41,7% 31,6%

QE160 Mastopexie ohne Prothese (LE=je Seite) 2,3% 1,8% 8,1% 5,7% 4,5%

QE170 Mastopexie mit Prothese (LE=je Seite) 2,5% 3,8% 40,0%

QE180 Mammaaugmentation (LE=je Seite) 11,1% 23,5% 15,0% 3,3%
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(Leistungen, die nach dem Tagesklinikmodell abrechenbar sind)

Leistungserbringungen %-Anteil 'tagesklinisch erbrachter Leistungen'

Österreich Burgenland Kärnten Niederösterreich Oberösterreich Salzburg Steiermark Tirol Vorarlberg Wien

QZ030 Narbenkorrektur und -resektion (LE=je Sitzung) 25,1% 27,3% 41,0% 26,7% 21,6% 25,4% 29,4% 30,4% 27,0% 18,0%

QZ040 Expandereinlage zur Dermisdehnung (LE=je Sitzung) 0,6% 2,3%

QZ050 Spalthauttransplantation (LE=je Sitzung) 10,1% 16,1% 24,0% 5,6% 1,2% 31,3% 3,6% 16,8% 1,9% 2,7%

QZ060 Vollhauttransplantation (LE=je Sitzung) 27,4% 16,7% 87,6% 13,0% 12,4% 53,2% 18,0% 49,4% 16,7% 18,0%

QZ090 Korrektur von Lappenplastiken (LE=je Sitzung) 13,8% 75,0% 5,2% 5,7% 19,4% 5,3% 11,1%

QZ540 Exzision/Resektion von Haut und Weichteilgewebe mit plastischem 
Wundverschluss (LE=je Sitzung)

34,4% 15,1% 43,5% 40,6% 16,0% 52,1% 27,0% 60,6% 54,5% 27,9%

MA010 Osteosynthese der Klavikula (LE=je Seite) 4,8% 4,2% 2,2% 1,2% 1,2% 1,0% 1,1% 22,3% 12,4%

MA040 Subakromiale Dekompression – arthroskopisch (LE=je Seite) 11,6% 8,3% 4,6% 0,2% 12,3% 0,5% 35,4% 25,0%

MA041 Resektion des AC-Gelenks/der lateralen Klavikula – arthroskopisch (LE=je Seite) 12,8% 10,7% 3,5% 57,1% 10,5% 36,0%

ME040 Rekonstruktion des AC-Gelenks mittels Zuggurtung oder Verschraubung (LE=je 
Seite)

6,0% 5,0% 9,0% 1,4% 22,5% 5,4%

ME050 Diagnostische Arthroskopie – Schultergelenk (LE=je Seite) 7,8% 33,3% 11,1% 12,9% 33,3%

ME060 Arthroskopische Operation des Schultergelenks (LE=je Seite) 13,0% 26,9% 4,1% 0,5% 5,1% 1,2% 1,1% 7,5% 27,3%

MJ020 Rekonstruktion der Rotatorenmanschette – arthroskopisch (LE=je Seite) 8,8% 10,9% 0,7% 0,2% 0,5% 0,3% 0,7% 0,7% 21,3%

MF010 Diagnostische Arthroskopie des Ellbogens (LE=je Seite) 22,2% 10,0% 75,0%

MF040 Arthroskopische Operation des Ellbogengelenks (LE=je Seite) 37,2% 64,3% 4,0% 42,9% 20,0% 20,0% 50,0%

MC020 Osteosynthese am Unterarmschaft (LE=je Seite) 2,4% 1,0% 2,7% 2,7% 1,6% 0,5% 0,5% 9,6% 3,5%

MC030 Osteosynthese am distalen Unterarm (LE=je Seite) 5,2% 2,7% 1,1% 2,0% 1,6% 1,2% 0,8% 2,2% 23,3% 17,2%

MD010 Osteosynthese der Handwurzelknochen (LE=je Seite) 22,6% 5,0% 47,6% 17,5% 16,3% 38,6% 7,8% 12,2% 57,4% 26,1%

MG010 Diagnostische Arthroskopie – Handgelenk (LE=je Seite) 37,6% 63,6% 14,3% 33,3% 14,3% 8,3% 37,5% 42,9% 72,2%

MG020 Arthroskopische Operation des Handgelenks (LE=je Seite) 39,7% 61,8% 38,0% 15,3% 44,4% 24,4% 31,2% 52,8% 44,0%

MG060 Arthrolyse des Handgelenks, der Handwurzel – offen (LE=je Seite) 48,1% 100,0% 20,0% 11,1% 100,0% 57,1% 60,0%
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MG080 Arthroplastik des Handgelenks (LE=je Seite) 7,0% 33,3% 15,0% 15,4% 18,8%

MG090 Rekonstruktion des Kapsel-Band-Apparates des Handgelenks (LE=je Seite) 27,3% 59,4% 15,0% 23,7% 21,2% 25,0% 43,9%

MG150 Implantation einer Endoprothese des Daumensattelgelenks (LE=je Seite) 18,9% 35,3% 11,2% 12,9% 6,6% 1,8% 38,6% 42,9%

MG160 Explantation einer Endoprothese des Daumensattelgelenks (LE=je Seite) 22,0% 33,3% 12,5% 66,7% 50,0% 33,3%

MH050 Resektionsarthroplastik des Daumensattelgelenks (LE=je Seite) 33,6% 15,4% 4,7% 26,8% 9,6% 16,7% 18,5% 26,2% 33,3% 62,0%

MD020 Osteosynthese eines Mittelhandknochens, Fingers (LE=je Seite) 32,0% 14,6% 33,3% 28,3% 27,7% 24,3% 20,8% 26,0% 65,1% 39,2%

MD030 Osteosynthese mehrerer Mittelhandknochen, Finger (LE=je Seite) 15,4% 16,7% 46,7% 12,3% 3,0% 35,7% 13,0% 12,5% 12,5% 20,0%

MH010 Arthrodese – Mittelhand, Finger (LE=je Seite) 34,8% 36,4% 22,7% 33,8% 24,3% 34,5% 22,5% 35,7% 65,0% 66,2%

MH020 Arthrolyse an Gelenken von Mittelhand und Fingern – offen (LE=je Seite) 37,7% 22,2% 46,9% 33,3% 33,3% 23,5% 10,0% 66,7% 64,7%

MH030 Komplette Synovektomie der Mittelhand-, Fingergelenke (LE=je Seite) 55,6% 100,0% 60,0% 61,1% 71,4%

MH040 Arthroplastik – Mittelhand, Finger (LE=je Seite) 26,9% 11,4% 18,2% 38,1% 50,0% 51,7%

MH060 Implantation einer Endoprothese – Mittelhand, Finger (LE=je Prothese) 19,9% 23,3% 9,5% 20,0% 8,7% 7,1% 28,6% 47,1%

MH070 Explantation einer Endoprothese – Mittelhand, Finger (LE=je Prothese) 40,0% 50,0% 50,0% 100,0%

MH080 Reimplantation einer Endoprothese – Mittelhand, Finger (LE=je Prothese) 55,6% 60,0% 100,0%

MZ050 Korrektur einer einfachen Handfehlbildung (LE=je Seite) 37,5% 57,1% 25,0% 74,1% 50,0% 36,4% 9,1%

MZ111 Fingeramputation/Nachkürzung (LE=je Seite) 18,4% 43,5% 8,7% 19,5% 13,6% 17,6% 17,6% 30,8% 5,1%

MJ040 Proximale Refixation der Bizepssehne – arthroskopisch (LE=je Seite) 10,2% 2,0% 0,4% 1,0% 15,8%

MJ050 Distale Refixation der Bizepssehne (LE=je Seite) 7,4% 9,1% 4,2% 1,4% 3,3% 39,1% 20,7%

MJ060 Naht, knöcherne Refixation einer Beugesehne der Hand (LE=je Seite) 15,9% 41,7% 9,0% 11,9% 12,9% 3,0% 18,1% 45,7% 20,9%

MJ070 Naht, knöcherne Refixation mehrerer Beugesehnen der Hand (LE=je Seite) 9,6% 15,2% 4,3% 4,4% 16,1% 6,1% 14,6% 9,1% 8,7%

MJ080 Naht, knöcherne Refixation einer Strecksehne an der oberen Extremität (LE=je 
Seite)

35,5% 67,9% 21,9% 19,1% 43,1% 10,3% 42,9% 51,2% 40,8%

Bundesministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz / Abteilung X/A/3
ÜREG-Berichtsmappe, Ausdruckserstellung: 10.09.2026 143 Datenbasis: MedDok Leistungen Stationär, letzte Aktualisierung: 09.09.2026 21:08:05



Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

033 Tagesklinisch erbringbare Leistungen 2025
(Leistungen, die nach dem Tagesklinikmodell abrechenbar sind)

Leistungserbringungen %-Anteil 'tagesklinisch erbrachter Leistungen'

Österreich Burgenland Kärnten Niederösterreich Oberösterreich Salzburg Steiermark Tirol Vorarlberg Wien

MJ090 Naht, knöcherne Refixation mehrerer Strecksehnen an der oberen Extremität 
(LE=je Seite)

20,7% 38,9% 9,1% 11,1% 12,5% 20,0% 18,9% 60,0% 29,6%

MJ100 Sehnentransfer, -transplantation an der oberen Extremität (LE=je Seite) 19,0% 26,8% 7,0% 11,3% 5,3% 8,3% 10,9% 66,7% 38,8%

MJ120 Ringbandspaltung (LE=je Seite) 92,5% 56,7% 93,3% 91,5% 95,1% 77,1% 93,8% 94,1% 97,2% 90,2%

MJ130 Tenolyse und Tenosynovektomie an der oberen Extremität (LE=je Seite) 71,3% 29,0% 83,0% 71,4% 78,3% 46,2% 56,8% 73,8% 87,7% 69,1%

MJ150 Palmare Fasziektomie (LE=je Seite) 40,1% 20,6% 57,1% 34,0% 29,8% 30,1% 36,7% 31,9% 76,4% 54,8%

MJ160 Ausräumung einer Phlegmone der Hand (LE=je Seite) 2,4% 10,8% 2,7% 2,7% 1,5% 8,8% 5,3%

MJ170 Bandnaht, Bandrefixation an der oberen Extremität (LE=je Seite) 42,1% 8,3% 54,3% 43,4% 21,1% 56,4% 16,9% 48,6% 83,1% 42,6%

MZ010 Entfernung von Osteosynthesematerial an der oberen Extremität (LE=je Seite) 63,3% 18,4% 72,8% 67,8% 66,3% 57,6% 58,7% 60,1% 78,6% 55,7%

MZ020 Bursektomie/Exzision v. Weichteilveränderungen a. Bewegungsapparat d. ob. 
Extremität (LE=je Seite)

68,1% 27,0% 79,0% 67,1% 68,2% 46,2% 68,0% 69,0% 82,8% 68,7%

MZ031 Exzision am Knochen an Arm, Handwurzel und Mittelhand als alleiniger Eingriff 
(LE=je Seite)

46,3% 76,5% 63,2% 44,9% 37,5% 30,4% 33,9% 77,3% 49,5%

MZ033 Exzision/Resektion von nicht oberflächlichem Weichteilgewebe an der oberen 
Extremität (LE=je Seite)

52,5% 85,7% 53,1% 66,1% 15,7% 54,1% 61,7% 69,2% 71,2%

NF010 Diagnostische Arthroskopie des Kniegelenks (LE=je Seite) 14,0% 17,3% 24,0% 22,0% 22,0% 7,4% 6,4% 10,1% 13,5%

NF020 Arthroskopische Operation des Kniegelenks (LE=je Seite) 41,3% 11,7% 67,8% 54,0% 42,4% 40,4% 28,3% 33,0% 56,8% 36,2%

NF040 Meniskusrefixation – arthroskopisch (LE=je Seite) 15,9% 3,9% 33,5% 13,4% 10,8% 20,4% 10,6% 9,7% 26,3% 21,7%

NF050 Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes – arthroskopisch (LE=je Seite) 2,1% 0,7% 0,4% 1,3% 0,1% 0,4% 0,7% 0,9% 6,0%

NF070 Komplette Synovektomie des Kniegelenks – arthroskopisch (LE=je Seite) 11,0% 12,7% 6,2% 8,3% 50,0% 20,9%

NF080 Rekonstruktion des vorderen und hinteren Kreuzbandes – arthroskopisch (LE=je 
Seite)

3,1% 13,3%

NF131 Implantation von kultivierten autologen Chondrozyten – offen (LE=je Seite) 2,4% 5,3% 5,3%

NF132 Implantation von kultivierten autologen Chondrozyten – arthroskopisch (LE=je 4,3% 20,0% 11,1% 5,0%
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Seite)

NC041 Osteosynthese der distalen Fibula (Außenknöchel) (LE=je Seite) 4,3% 0,5% 5,0% 30,4% 15,2%

NG010 Diagnostische Arthroskopie des Sprunggelenks (LE=je Seite) 7,2% 100,0% 6,2% 50,0% 6,7%

NG020 Arthroskopische Operation des Sprunggelenks (LE=je Seite) 14,6% 33,3% 7,5% 14,3% 23,8% 5,3% 12,5% 7,7% 17,9%

NG050 Rekonstruktion des Kapsel-Band-Apparates des oberen Sprunggelenks (LE=je Seite) 4,5% 2,6% 4,5% 5,0% 1,5% 17,6% 5,9%

ND020 Osteosynthese der Mittelfußknochen, Zehen (LE=je Seite) 11,1% 18,2% 2,6% 4,2% 11,1% 15,4% 1,9% 4,0% 29,3% 22,2%

NH020 Komplette Synovektomie an Mittelfuß und Zehen (LE=je Seite) 22,2% 100,0% 50,0%

NZ060 Korrektur einer einfachen Fehlbildung des Fußes beim Kind (LE=je Seite) 8,5% 18,5% 14,3% 8,8% 9,4% 40,6% 1,3%

NZ131 Zehenamputation/Nachkürzung (LE=je Seite) 2,6% 3,5% 1,5% 2,3% 0,7% 4,8% 1,3% 7,5% 2,9%

NZ200 Korrekturoperation an Fußwurzel/Rückfuß (LE=je Seite) 4,4% 6,2% 2,6% 3,4% 8,8% 5,7%

NZ210 Korrekturoperation am ersten Strahl des Fußes (LE=je Seite) 27,6% 9,0% 29,0% 29,1% 15,5% 8,3% 36,4% 13,1% 13,2% 40,5%

NZ220 Korrekturoperationen am 2.–5. Strahl des Fußes (LE=je Seite) 40,4% 29,6% 37,0% 54,7% 33,3% 28,0% 41,6% 27,0% 22,3% 48,8%

NJ040 Naht, knöcherne Refixation einer Sehne an der unteren Extremität (LE=je Seite) 8,6% 15,8% 6,6% 2,3% 4,9% 29,5% 14,0%

NJ050 Naht, knöcherne Refixation mehrerer Sehnen an der unteren Extremität (LE=je 
Seite)

3,1% 3,8% 2,7% 10,7%

NJ080 Tenolyse und Tenosynovektomie an der unteren Extremität (LE=je Seite) 31,5% 16,7% 42,9% 50,0% 6,0% 13,8% 35,7% 33,3% 40,3%

NJ110 Bandnaht, Bandrefixation an der unteren Extremität (LE=je Seite) 5,2% 18,2% 2,9% 2,1% 3,2% 1,8% 4,8% 10,0% 12,5%

NJ120 Plantare Fasziektomie (LE=je Seite) 31,8% 100,0% 40,0% 16,7% 40,0% 50,0% 50,0% 25,0%

NJ130 Ausräumung einer Phlegmone am Fuß (LE=je Seite) 0,9% 3,4%

NZ010 Entfernung von Osteosynthesematerial an der unteren Extremität (LE=je Seite) 41,5% 8,7% 54,9% 43,1% 46,4% 40,7% 39,2% 43,1% 51,2% 34,5%

NZ020 Bursektomie/Exzision v. Weichteilveränderungen a. Bewegungsapparat d. unt. 
Extremität (LE=je Seite)

39,5% 8,7% 51,2% 42,6% 36,7% 21,3% 48,5% 44,3% 44,7% 36,9%

NZ031 Exzision am Knochen an Bein, Fußwurzel und Mittelfuß als alleiniger Eingriff (LE=je 24,0% 13,0% 20,7% 46,2% 21,4% 21,9% 22,2% 29,9% 18,3% 22,9%
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Seite)

NZ033 Exzision/Resektion von nicht oberflächlichem Weichteilgewebe an der unteren 
Extremität (LE=je Seite)

19,1% 20,0% 50,0% 33,3% 33,3% 6,3% 36,4% 29,8% 21,4% 19,4%

LZ010 Entfernung von Osteosynthesematerial an Kopf, Hals und Rumpf (LE=je Sitzung) 12,8% 48,9% 14,0% 11,4% 0,7% 8,7% 4,9% 5,4% 17,6%

LZ031 Exzision am Knochen an Kopf, Hals und Rumpf als alleiniger Eingriff (LE=je Sitzung) 7,8% 42,9% 4,8% 5,7% 4,2% 11,1% 14,3%

LZ033 Exzision/Resektion von nicht oberflächlichem Weichteilgewebe an Kopf, Hals und 
Rumpf (LE=je Sitzung)

16,0% 16,7% 12,5% 54,2% 18,8% 2,2% 17,6% 25,6% 35,7% 14,9%

DG010 Katheterangiographie – Aorta (LE=je Sitzung) 1,0% 0,7% 0,8% 1,1% 0,5% 1,1% 1,3% 0,9%

EB010 Katheterangiographie – Kopf und Hals (LE=je Sitzung) 4,0% 6,8% 5,5% 0,6% 10,2% 6,3%

EC010 Katheterangiographie – obere Extremität, Thorax (LE=je Seite) 4,5% 2,7% 4,7% 4,1% 2,0% 1,2% 5,6% 29,7% 1,9%

ED010 Katheterangiographie – Viszeralgefäße (LE=je Sitzung) 1,3% 0,9% 0,8% 2,9% 3,3% 1,3%

ED054 Katheterangiographie – Beckenarterien (LE=je Seite) 1,0% 0,8% 0,2% 0,2% 0,3% 5,4% 1,6% 0,8% 0,0%

EF010 Katheterangiographie – untere Extremität (LE=je Seite) 0,8% 0,1% 0,1% 5,4% 0,3%

EZ010 Katheterangiographie arteriovenöser Shunts (LE=je Sitzung) 39,9% 55,6% 70,0% 7,1% 67,4% 10,0% 57,7% 2,9% 52,9% 16,7%

EC020 Perkutane transluminale Angioplastie (PTA) – obere Extremität, Thorax (LE=je Seite) 25,1% 50,0% 46,7% 7,1% 50,5% 5,6% 37,5% 48,3% 10,9%

EC030 Perkutane transluminale Rekanalisation m. Stentimplantation – obere Extremität, 
Thorax (LE=je Seite)

1,1% 4,2% 3,6%

ED056 Perkutane transluminale Angioplastie (PTA) – Beckengefäße (LE=je Seite) 0,7% 0,8% 7,5%

ED058 Perkutane transluminale Rekanalisation mit Stentimplantation – Beckenarterien 
(LE=je Seite)

0,7% 6,2%

ED062 Perkutane transluminale Rekanalisation mit Stentgraft – Beckenarterien (LE=je 
Seite)

0,4% 11,8%

EF030 Perkutane transluminale Angioplastie (PTA) – untere Extremität (LE=je Seite) 0,3% 0,2% 0,1% 2,3%

EF031 Perkutane transluminale Angioplastie (PTA) mit medik. Ballon (DEB) – untere 1,0% 0,3% 5,9% 0,2%
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Extremität (LE=je Seite)

EF040 Perkutane transluminale Rekanalisation mit Stentimplantation – untere Extremität 
(LE=je Seite)

0,2% 0,1% 4,1%

EF041 Perkutane transluminale Rekanalisation mit DEB mit Stentimplantation – unt. 
Extremität (LE=je Seite)

2,9% 10,4%

PA025 Thermoablation von Osteoidosteomen (LE=je Sitzung) 14,3% 33,3% 40,0%

PB010 Intraartikuläre Therapie mit offenen Radionukliden zur Radiosynovioorthese (LE=je 
Applikation)

55,7% 74,4% 1,9% 74,6%

GE030 Endoskopische Resektion an Trachea und Bronchien (LE=je Sitzung) 1,2% 14,3%

HD020 Endoskopische Schwellendurchtrennung (LE=je Sitzung) 1,8% 10,0% 7,7%

HE025 Endoskop. bildgebungskontr. Implantation metallischer Stents/Stentgrafts – 
Ösophagus (LE=je Sitzung)

2,3% 6,7% 1,4% 6,1% 3,3% 4,2% 6,2% 0,6%

HF025 Endoskop. bildgebungskontr. Implant. metallischer Stents – Magen, Duodenum, 
Pankreas (LE=je Sitzung)

1,2% 1,4% 1,4% 6,2% 2,2%

HF030 Anlage oder Wechsel einer PEG-Sonde (LE=je Sitzung) 12,7% 15,1% 3,1% 4,2% 58,4% 1,2% 1,7% 3,5% 2,8%

HH025 Endoskop. bildgebungskontr. Implantation metallischer Stents/Stentgrafts – Kolon 
(LE=je Sitzung)

3,8% 7,4% 40,0%

HM010 Retrograde Cholangioskopie (LE=je Sitzung) 0,3% 5,9%

HZ020 Endoskopische Bougierung am GI-Trakt (LE=je Sitzung) 23,2% 3,0% 10,3% 5,7% 22,4% 48,5% 5,3% 34,1% 26,4% 17,2%

HZ030 Endoskopische Fremdkörper-/Gewebsentfernung am oberen GI-Trakt (LE=je 
Sitzung)

14,1% 11,1% 22,2% 9,2% 10,9% 22,2% 2,1% 19,9% 16,4% 13,6%

HZ040 Anlage/Wechsel eines Systems zur endolumin. Vakuumtherapie im 
Gastrointestinaltrakt (LE=je Sitzung)

0,3% 2,0%

JC030 Ureterorenoskopie (LE=je Sitzung) 2,8% 1,9% 1,2% 17,1% 1,6% 3,5% 3,1%

JC040 Endoskopische Lithotripsie/Extraktion eines Uretersteines (LE=je Sitzung) 3,6% 1,2% 1,1% 23,6% 10,2% 1,7% 0,6% 1,5%
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JC050 Implantation eines permanenten metallischen Stents – Ureter (LE=je Sitzung) 4,1% 11,1% 7,7% 3,2%

DA080 Perkutaner Verschluss von Defekten des intrakardialen Septums (ASD, VSD) (LE=je 
Sitzung)

5,0% 4,3% 25,0%

DD010 Katheterangiographie der Koronargefäße (LE=je Sitzung) 11,5% 5,1% 4,3% 9,9% 6,6% 18,0% 23,6% 20,5% 26,5% 5,2%

DD040 PTCA – Perkutane transluminale Koronarangioplastie (LE=je Gefäß) 5,1% 1,1% 0,5% 3,9% 2,1% 13,1% 10,6% 7,5% 14,3% 2,6%

DD045 Perkutane transluminale Koronarangioplastie (PTCA) m. 
medikamentenbeschichtetem Ballon (LE=je Gefäß)

4,6% 1,6% 1,4% 3,0% 10,3% 13,6% 3,8%

DD050 Implantation eines Stents in die Koronargefäße (LE=je Stent) 4,3% 3,8% 8,5% 20,0% 9,4%

DD060 Implantation eines medikamentenbeschichteten Stents in die Koronargefäße (LE=je 
Stent)

4,7% 0,5% 0,1% 2,5% 1,5% 12,9% 11,7% 7,1% 12,5% 2,0%

DD090 PTCA mit Cutting Balloon (LE=je Gefäß) 8,6% 0,6% 2,6% 2,9% 2,1% 19,8% 1,6% 5,8% 1,7%

DE010 Kardioversion mit externem Kardioverter in Narkose (LE=je Sitzung) 45,6% 39,5% 56,2% 62,6% 29,0% 52,0% 35,1% 33,7% 49,0% 52,4%

DE040 Katheteruntersuchung des kardialen Reizleitungssystems (LE=je Sitzung) 3,5% 0,2% 0,2% 33,1% 0,1%

DE050 Katheterablation des kardialen Reizleitungssystems (LE=je Sitzung) 5,8% 0,3% 0,3% 0,9% 33,0% 0,1%

DF010 Rechtsherzkatheteruntersuchung (LE=je Sitzung) 3,8% 0,4% 4,0% 0,1% 22,5% 4,0% 7,3% 1,2%

XN200 Implantation eines Herzschrittmachers, HIS Bündel Pacing (LE=je Sitzung) 0,3% 7,7%

Tagesklinisch erbringbare Leistungen gesamt 31,1% 22,1% 35,3% 29,9% 33,8% 31,3% 34,1% 28,7% 40,6% 26,7%
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

034 LKF Ergebnisse 2025

Aufenthalte ø LKF Punkte 
Total

LKF Punkte 
Total

LKF LDF 
Pauschale

LKF Punkte unter 
BDUG

LKF Zusatzpunkte 
BDOG

LKF Zusatzpunkte 
Intensiv

LKF Zusatzpunkte 
Mehrfachleistungen

LKF Punkte spezieller 
Bereich

Burgenland 54.479 4.442 242.000.307 139.408.737 40.125.284 15.529.465 21.945.864 11.242.364 13.748.593

Kärnten 130.041 4.731 615.233.680 318.783.880 110.116.368 35.868.731 60.893.726 27.866.119 61.704.856

Niederösterreich 303.216 4.541 1.376.758.570 778.790.604 228.190.672 123.993.991 114.007.450 57.967.624 73.808.229

Oberösterreich 373.479 4.355 1.626.620.259 881.247.114 344.462.782 96.374.078 120.943.466 94.610.696 88.982.123

Salzburg 136.894 4.837 662.195.731 348.344.171 121.842.636 43.801.468 57.677.251 39.869.986 50.660.219

Steiermark 247.345 4.832 1.195.229.773 632.795.112 206.894.063 80.105.202 127.652.034 55.174.970 92.608.392

Tirol 196.413 4.611 905.608.391 498.266.882 175.878.525 49.267.404 76.023.652 59.938.347 46.233.581

Vorarlberg 95.673 3.759 359.641.800 185.214.734 88.152.172 23.936.700 20.311.998 20.860.609 21.165.587

Wien 416.186 5.174 2.153.312.177 1.068.533.249 419.282.345 184.852.903 246.216.624 117.771.302 116.655.754

Österreich 1.953.726 4.677 9.136.600.688 4.851.384.483 1.734.944.847 653.729.942 845.672.065 485.302.017 565.567.334
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

034A LKF Ergebnisse (spitalsambulant) 2025

Besuche ø LKF 
Punkte 

Total

LKF Punkte 
Total

LDF LKF Pauschale 
Leistungskomponente

LDF LKF Pauschale 
Tageskomponente / Kontaktpunkt 

(amb)

LKF Punkte unter BDUG 
Leistungskomponente

LKF Punkte unter BDUG 
Tageskomponente

LKF Zusatzpunkte 
Mehrfachleistungen

Burgenland 435.008 221 96.312.443 29.166.704 8.222.641 35.370.228 4.664.751 18.888.119

Kärnten 1.024.517 190 194.620.331 59.530.746 17.623.327 74.370.355 5.737.369 37.358.534

Niederösterreich 2.289.186 215 491.321.630 138.954.321 44.227.672 181.566.433 17.649.851 108.923.353

Oberösterreich 3.137.324 173 543.548.316 177.824.620 50.880.762 182.181.024 14.166.680 118.495.230

Salzburg 1.093.454 230 251.932.889 70.796.712 19.893.873 92.846.696 9.648.237 58.747.371

Steiermark 1.977.616 188 371.730.077 119.118.571 38.234.454 119.906.400 13.392.483 81.078.169

Tirol 1.685.860 189 319.011.676 113.170.208 31.068.557 99.917.253 8.611.022 66.244.636

Vorarlberg 763.859 168 128.339.246 40.208.635 11.532.463 43.207.346 3.558.677 29.832.125

Wien 3.491.887 216 752.720.826 205.156.925 58.679.263 312.600.817 30.688.825 145.594.996

Österreich 15.898.711 198 3.149.537.434 953.927.442 280.363.012 1.141.966.552 108.117.895 665.162.533
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

035 LDF Ergebnisse 2025

Aufenthalte darunter 0-
Tagesaufenthalte

ø 
Belagstage

Ø LKF-(Zusatz)Punkte

ø LKF 
Punkte 

Total

ø LKF 
Punkte 
BDUG

ø LKF 
Zusatzpunkte 

BDOG

ø LKF 
Zusatzpunkte 

Intensiv

ø LKF Zusatzpunkte 
Mehrfachleistungen

ø LKF Punkte 
spezieller 

Bereich

HDG01.01 Infektiöse Erkrankung des Gehirns/Rückenmarks und seiner 
Häute

1.636 46 10,15 7.415 778 681 1.531 0 816

HDG01.02 Maligne Neoplasien - Nervensystem 2.079 217 7,22 4.532 548 598 299 0 681

HDG01.03 Benigne Neoplasien und Abszesse - Nervensystem 1.634 156 6,92 4.083 631 637 350 0 435

HDG01.04 Zerebrale Degeneration/Kindheit 77 28 1,60 1.398 289 119 158 0 0

HDG01.05 Systematrophien und andere Degenerationen des 
Nervensystems

1.020 61 6,46 3.941 679 608 294 0 363

HDG01.06 Parkinson-Syndrom 2.123 27 9,46 5.180 641 663 115 0 634

HDG01.07 Andere extrapyramidale Erkrankungen 840 23 6,15 3.885 443 437 145 0 334

HDG01.08 Essentieller Tremor/Tick 92 4 5,60 3.345 141 493 55 0 141

HDG01.09 Hereditäre und idiopathische Erkrankungen 1.563 190 5,33 3.794 522 566 597 0 309

HDG01.10 Multiple Sklerose und andere demyelinisierende 
Erkrankungen des zentralen Nervensystems

2.639 299 4,58 2.743 584 334 86 0 156

HDG01.11 Zerebrale Kinderlähmung 271 193 1,77 1.249 222 205 241 0 0

HDG01.12 Epilepsie 14.246 715 3,89 3.274 485 337 500 0 240

HDG01.13 Primäre Kopfschmerzen 4.454 324 2,46 1.588 323 122 23 0 22

HDG01.14 Erkrankungen der Hirnnerven 1.816 92 4,25 2.539 245 289 21 0 48

HDG01.15 Erkrankungen der Spinalnerven/Nervenwurzeln 879 19 5,05 3.088 180 335 15 0 35

HDG01.16 Mononeuropathien 887 236 3,25 1.911 307 225 22 0 91

HDG01.17 Erkrankungen der Nervengeflechte 74 3 6,73 3.623 212 951 191 0 105

HDG01.18 Polyneuropathien 2.717 135 6,35 3.986 301 470 244 0 329

HDG01.19 Myasthenie und akute Polyradikuloneuritis 1.199 344 6,08 4.327 381 572 686 0 658
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

035 LDF Ergebnisse 2025

Aufenthalte darunter 0-
Tagesaufenthalte

ø 
Belagstage

Ø LKF-(Zusatz)Punkte

ø LKF 
Punkte 

Total

ø LKF 
Punkte 
BDUG

ø LKF 
Zusatzpunkte 

BDOG

ø LKF 
Zusatzpunkte 

Intensiv

ø LKF Zusatzpunkte 
Mehrfachleistungen

ø LKF Punkte 
spezieller 

Bereich

HDG01.20 Subarachnoidalblutung 5.241 311 6,98 5.309 506 604 1.265 0 383

HDG01.21 Intrazerebrale Blutungen 1.644 226 10,13 8.445 757 902 2.597 0 1.410

HDG01.22 Ischämische zerebrale Erkrankungen 4.740 149 11,30 6.660 582 603 644 0 1.466

HDG01.23 Transiente ischämische Attacken 3.281 114 3,64 2.241 185 138 20 0 106

HDG01.24 Andere Hirngefäßerkrankungen und Spätfolgen 3.008 269 6,98 4.391 433 630 579 0 776

HDG01.25 Kongenitale Anomalien - Nervensystem 256 51 3,39 2.967 384 529 854 0 0

HDG01.26 Schädelfrakturen 1.227 60 4,92 3.733 540 386 810 0 164

HDG01.27 Frakturen und Luxationen der Wirbelsäule mit/ohne 
Rückenmarksverletzungen

6.739 119 7,13 3.717 285 455 177 0 401

HDG01.28 Commotio cerebri 14.290 871 1,48 1.047 529 65 35 0 10

HDG01.29 Contusio cerebri 1.653 69 6,31 5.727 618 562 1.921 0 380

HDG01.30 Spätfolgen von Verletzungen des Nervensystems 84 17 14,35 9.369 235 1.616 3.273 0 2.166

HDG01.31 Sonstige Erkrankungen - Nervensystem 42.360 604 3,00 2.386 1.119 157 135 0 262

HDG01.32 Lokale und pseudoradikuläre Syndrome der Wirbelsäule 27.114 2.727 4,45 2.232 263 193 10 0 101

HDG01.33 Myelopathien unterschiedlicher Genese 2.954 277 4,71 2.213 120 280 17 0 166

HDG01.34 Chronische Schmerzsyndrome 48 7,52 3.355 321 319 0 0 0

HDG02.01 Infektionen im Nasen-/Rachenbereich 519 7 2,76 1.915 214 202 154 0 0

HDG02.02 Maligne Neoplasien - HNO 4.408 460 4,19 2.901 266 498 77 0 149

HDG02.03 Benigne Neoplasien - HNO 417 162 1,46 1.063 241 107 3 0 0

HDG02.04 Erkrankungen des Ohres/Mittelohres 1.379 157 4,12 2.484 126 352 22 0 6

HDG02.06 Komplizierte Mittelohraffektionen 306 61 3,39 2.399 157 280 15 0 22
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

035 LDF Ergebnisse 2025

Aufenthalte darunter 0-
Tagesaufenthalte

ø 
Belagstage

Ø LKF-(Zusatz)Punkte

ø LKF 
Punkte 

Total

ø LKF 
Punkte 
BDUG

ø LKF 
Zusatzpunkte 

BDOG

ø LKF 
Zusatzpunkte 

Intensiv

ø LKF Zusatzpunkte 
Mehrfachleistungen

ø LKF Punkte 
spezieller 

Bereich

HDG02.07 Otoneuropathien 10.966 475 3,54 2.046 141 150 10 0 57

HDG02.08 Sonstige Erkrankungen Nase, Nasennebenhöhlen, Rachen 4.918 191 3,06 2.045 220 232 79 0 10

HDG02.09 Akute Affektionen Nase, NNH, Rachen, obere Luftwege 4.386 239 2,74 1.833 199 127 80 0 3

HDG02.10 Chronische Affektionen der Nase 1.532 463 1,64 1.085 232 56 17 0 0

HDG02.11 Chronische Rachenaffektionen 658 198 1,55 985 227 37 5 0 0

HDG02.12 Chronische Affektionen des Larynx 818 119 2,52 1.907 346 270 368 0 11

HDG02.13 Kongenitale Anomalien im HNO-Bereich 529 114 2,78 2.556 259 314 595 0 10

HDG02.14 Traumen im HNO-Bereich 1.985 254 2,17 1.425 330 184 108 0 28

HDG03.01 Maligne Neoplasien des Auges 191 41 3,02 1.764 207 342 43 0 28

HDG03.02 Operative Diagnosen am Auge 1.853 1.138 0,99 661 172 83 35 0 9

HDG03.03 Augen-Diagnosen I 2.518 753 2,18 1.372 207 154 19 0 15

HDG03.04 Augen-Diagnosen II 1.154 808 1,07 745 108 54 8 0 5

HDG03.05 Augen-Diagnosen III 1.763 305 3,27 1.988 171 209 41 0 59

HDG03.06 Augen-Diagnosen IV 388 73 2,54 1.596 166 161 10 0 16

HDG03.07 Augen-Diagnosen V 1.289 124 5,55 2.944 144 244 144 0 15

HDG03.08 Augen-Diagnosen VI 61 9 5,44 2.304 178 372 0 0 0

HDG04.01 Akute Affektionen der Mundhöhle 1.978 120 4,25 2.971 199 252 164 0 2

HDG04.02 Sonstige Erkrankungen Zähne/Zahnhalteapparat/Mundhöhle 2.279 874 1,34 1.039 263 89 48 0 1

HDG04.03 Krankheiten der Kiefer 256 11 2,50 1.820 167 126 0 0 0

HDG04.04 Dentofaziale Anomalien 225 40 1,43 1.222 492 39 49 0 6

HDG04.05 Frakturen der Gesichtsknochen 1.002 72 2,73 1.947 317 239 142 0 6
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

035 LDF Ergebnisse 2025

Aufenthalte darunter 0-
Tagesaufenthalte

ø 
Belagstage

Ø LKF-(Zusatz)Punkte

ø LKF 
Punkte 

Total

ø LKF 
Punkte 
BDUG

ø LKF 
Zusatzpunkte 

BDOG

ø LKF 
Zusatzpunkte 

Intensiv

ø LKF Zusatzpunkte 
Mehrfachleistungen

ø LKF Punkte 
spezieller 

Bereich

HDG05.01 Tuberkulose 611 18 17,46 8.717 1.070 1.983 360 0 14

HDG05.02 Akute Affektionen der mittleren Atemwege und Atelektase 15.281 383 4,73 2.733 212 287 174 0 57

HDG05.03 Pneumonie und Bronchiolitis 41.134 554 8,21 4.942 312 523 660 0 152

HDG05.04 Chronische Bronchialerkrankungen und Emphysem 14.504 248 6,74 4.028 234 396 704 0 124

HDG05.05 Maligne Neoplasien der unteren Atmungsorgane 12.690 704 5,27 3.402 442 427 107 0 249

HDG05.06 Benigne Neoplasien der unteren Atmungsorgane 81 7 2,64 2.197 245 57 64 0 0

HDG05.07 Diffuse Lungenparenchymerkrankungen 2.161 139 7,04 6.000 495 565 2.163 0 117

HDG05.08 Erkrankungen des Pleuraraumes 5.060 173 7,71 4.497 361 503 492 0 149

HDG05.09 Kongenitale Anomalien der Atmungsorgane 51 19 2,24 2.238 373 341 602 0 0

HDG05.10 Larynx- Thoraxverletzungen außer Herz 5.592 84 5,16 3.037 267 276 431 0 122

HDG05.11 Affektionen der Atmungsorgane 15.987 1.093 5,52 4.244 391 405 1.196 0 96

HDG06.02 Hypertonie 8.410 451 3,84 1.950 146 248 92 0 47

HDG06.03 Linksherzinsuffizienz und akute Herzerkrankungen 21.199 1.404 6,21 3.374 244 331 445 0 151

HDG06.04 Chronische Herzerkrankungen 20.966 926 7,20 3.619 354 420 286 0 145

HDG06.05 Akute entzündliche Herzkrankheiten 1.492 106 9,26 5.906 642 471 1.086 0 87

HDG06.06 Herzklappenfehler und Kardiomyopathie 5.789 576 5,73 2.937 377 350 338 0 120

HDG06.07 Komplizierte Herzrhythmusstörungen 1.629 202 5,92 6.232 501 486 3.213 0 116

HDG06.08 Herzrhythmusstörungen 24.749 6.968 2,99 1.894 278 195 248 0 30

HDG06.09 Aortenaneurysmen, andere Affektionen der Aorta 1.228 277 4,92 3.413 546 424 947 0 238

HDG06.10 Symptome und Zustände betreffend Herz und Kreislauf 10.851 786 3,53 1.968 198 178 96 0 59

HDG06.11 Kongenitale Anomalien des Herzens und der großen Gefäße 961 148 3,50 3.594 393 334 1.264 0 4
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

035 LDF Ergebnisse 2025

Aufenthalte darunter 0-
Tagesaufenthalte

ø 
Belagstage

Ø LKF-(Zusatz)Punkte

ø LKF 
Punkte 

Total

ø LKF 
Punkte 
BDUG

ø LKF 
Zusatzpunkte 

BDOG

ø LKF 
Zusatzpunkte 

Intensiv

ø LKF Zusatzpunkte 
Mehrfachleistungen

ø LKF Punkte 
spezieller 

Bereich

HDG07.01 Nichtentzündliche Affektionen der Arterien, außer Aorta 6.218 476 5,90 3.364 447 437 104 0 137

HDG07.02 Entzündliche Affektionen der Arterien 1.034 133 5,92 3.485 520 384 313 0 179

HDG07.04 Affektionen der Venen 2.455 733 2,95 1.598 254 181 44 0 32

HDG07.05 Komplizierte Affektionen der Venen 769 19 5,11 2.586 73 298 132 0 32

HDG07.06 Verletzung der peripheren Blutgefäße 45 8 3,36 1.868 325 175 14 0 0

HDG07.07 Affektionen des Lymphsystems 2.460 186 3,30 2.175 198 220 30 0 22

HDG08.01 Maligne Neoplasien des Gastrointestinums 11.327 1.157 4,52 2.762 515 380 67 0 259

HDG08.02 Maligne Neoplasien Leber, Galle, Pankreas 7.764 658 5,53 3.226 555 450 66 0 336

HDG08.03 Benigne Neoplasien des Gastrointestinaltrakts 11.239 1.173 1,80 1.464 631 101 13 0 13

HDG08.04 Einfache Affektionen Ösophagus, Magen, Duodenum 15.374 1.822 2,65 1.684 384 172 54 0 16

HDG08.05 Komplizierte Affektionen Ösophagus, Magen, Duodenum 7.333 579 4,39 3.215 484 322 374 0 50

HDG08.06 Appendicitis und Darmdivertikel 9.957 420 3,93 2.337 129 145 27 0 13

HDG08.07 Komplizierte abdominale Hernien 419 52 2,98 2.070 286 253 164 0 50

HDG08.08 Chronisch entzündliche Darmerkrankung 11.683 1.461 4,30 2.500 310 298 176 0 39

HDG08.09 Malabsorption 299 64 3,60 1.979 497 396 211 0 27

HDG08.10 Komplizierte Darmerkrankungen 6.549 279 4,47 2.885 263 370 185 0 78

HDG08.11 Sonstige Magen-Darm Affektionen 9.335 1.188 2,42 1.437 289 178 25 0 24

HDG08.12 Komplizierte anorektale Erkrankungen 1.510 131 3,15 2.028 255 246 90 0 24

HDG08.13 Andere anorektale Erkrankungen 3.646 592 2,52 1.557 308 213 59 0 31

HDG08.14 Akute Hepatitis 238 7 5,06 2.663 173 236 41 0 0

HDG08.15 Erkrankungen von Leber, Galle, Pankreas 14.472 775 5,42 3.107 548 410 178 0 47
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

035 LDF Ergebnisse 2025

Aufenthalte darunter 0-
Tagesaufenthalte

ø 
Belagstage

Ø LKF-(Zusatz)Punkte

ø LKF 
Punkte 

Total

ø LKF 
Punkte 
BDUG

ø LKF 
Zusatzpunkte 

BDOG

ø LKF 
Zusatzpunkte 

Intensiv

ø LKF Zusatzpunkte 
Mehrfachleistungen

ø LKF Punkte 
spezieller 

Bereich

HDG08.16 Komplizierte Erkrankungen von Leber, Galle, Pankreas 6.436 96 7,00 4.145 357 438 446 0 38

HDG08.17 Kongenitale Anomalien des Verdauungstraktes 573 156 2,33 2.793 368 218 569 0 1

HDG08.18 Symptome und Zustände betreffend Verdauungssystem 13.953 1.454 2,88 1.841 299 203 55 0 24

HDG08.19 Verletzung intraabdominaler Organe und Blutgefäße 891 49 5,94 5.201 469 364 1.698 0 25

HDG09.01 Andere Infektionen der Urogenitalorgane 3.078 53 5,68 3.270 148 300 116 0 52

HDG09.02 Maligne Neoplasien der Harnblase, Niere, anderer Harnorgane 4.162 1.181 3,76 2.413 210 366 62 0 218

HDG09.03 Benigne Neoplasien der Niere und anderer Harnorgane 69 3 2,39 2.047 274 120 0 0 0

HDG09.04 Nephropathie 5.733 356 6,13 3.327 389 416 205 0 128

HDG09.05 Urethralsyndrom 833 29 5,34 3.063 219 246 18 0 53

HDG09.06 Nephropathie mit schweren systemischen Komplikationen 10.055 169 8,44 4.520 388 538 346 0 154

HDG09.07 Nephrolithiasis 8.339 886 2,02 1.561 416 116 43 0 6

HDG09.08 Affektionen der ableitenden Harnwege 33.524 2.478 5,26 2.978 220 374 67 0 71

HDG09.09 Verletzungen der Beckenorgane und Niere 355 23 5,26 3.946 381 366 832 0 36

HDG10.01 Maligne Neoplasien der Prostata, Hoden, Penis, andere 5.293 1.799 2,76 1.694 416 229 29 0 119

HDG10.02 Benigne Neoplasien der Genitalorgane 75 25 1,03 619 314 24 0 0 0

HDG10.03 Erkrankungen der Prostata und der äußeren Genitale 3.259 566 3,56 2.017 124 176 15 0 13

HDG10.04 Affektionen der äußeren Genitale 1.684 733 1,56 1.065 204 106 78 0 0

HDG10.05 Verletzungen der Genitalorgane 126 13 2,25 1.708 476 347 83 0 0

HDG11.01 Maligne Neoplasien der weiblichen Genitalorgane 4.349 661 4,10 2.792 486 415 47 0 253

HDG11.02 Benigne Neoplasien der weiblichen Genitalorgane 469 122 1,86 1.371 356 110 25 0 48

HDG11.03 Akute entzündliche Erkrankungen der weiblichen 1.017 137 2,11 1.554 346 121 4 0 0
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Genitalorgane

HDG11.04 Chronische entzündliche Erkrankungen der weiblichen 
Genitalorgane

592 119 2,87 2.190 205 250 190 0 0

HDG11.05 Lageanomalien des Uterus 232 45 2,80 1.804 342 378 11 0 0

HDG11.06 Nichtentzündliche Affektionen der Adnexe 1.391 146 1,74 1.346 439 76 14 0 0

HDG11.07 Funktionelle Störungen der weiblichen Genitalorgane 701 152 1,39 973 363 52 1 0 13

HDG11.08 Nichtentzündliche Affektionen des Uterus, Vagina, Vulva 
inklusive Dysplasien

2.654 860 1,51 1.107 318 106 11 0 3

HDG11.09 Sonstige Erkrankungen der weiblichen Genitalorgane 660 530 0,72 472 172 59 1 0 16

HDG11.10 Kongenitale Anomalien der weiblichen Genitalorgane 118 61 0,73 609 301 23 0 0 0

HDG12.01 Abortus 3.353 876 1,21 905 382 44 3 0 0

HDG12.03 Blutung in der Spätschwangerschaft 539 40 2,53 1.908 307 231 0 0 0

HDG12.04 Komplikationen in der Schwangerschaft und im Wochenbett 12.583 1.330 2,34 1.645 299 186 2 0 0

HDG12.07 Peri-/postpartale Komplikationen 1.480 112 3,06 2.210 134 157 26 0 0

HDG13.01 Schwere fetale Schädigungen 8.438 373 11,52 15.338 779 1.028 8.722 0 0

HDG13.02 Leichte fetale Schädigungen 2.733 94 3,63 3.759 130 305 1.324 0 17

HDG14.01 Maligne Neoplasien von Knochen, Bindegewebe und 
Weichteilen

3.148 1.171 3,22 2.244 340 360 120 0 177

HDG14.02 Benigne Neoplasien von Knochen, Bindegewebe und 
Weichteilen

414 166 1,57 1.021 221 107 15 0 20

HDG14.03 Osteomyelitis und akute Arthritis 1.836 147 13,67 7.234 942 920 400 0 490

HDG14.04 Chronisch entzündliche und degenerative Erkrankungen am 
Bewegungsapparat

7.928 1.017 5,26 2.447 343 323 35 0 278
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HDG14.05 Affektionen der Weichteile am Bewegungsapparat 5.666 872 4,29 2.184 302 296 108 0 215

HDG14.06 Anomalien und Deformitäten des Bewegungsapparates 857 296 1,96 1.278 212 129 74 0 0

HDG14.07 Andere Affektionen am Bewegungsapparat 4.221 405 4,02 2.245 248 240 219 0 85

HDG14.08 Spätfolgen von Verletzungen von Muskeln, Skelett, 
Bindegewebe, Haut

2.332 469 8,75 3.297 279 394 125 0 530

HDG15.01 Frakturen der oberen Extremität, außer Hand 3.440 265 4,70 2.531 341 322 77 0 255

HDG15.02 Frakturen Hand/Vorfuß 391 69 2,41 1.317 353 183 8 0 92

HDG15.03 Frakturen der unteren Extremität/Becken, außer Vorfuß 7.782 280 8,51 4.038 370 584 94 0 638

HDG15.04 Luxationen, Distorsionen, Kontusionen, Quetschungen 6.348 405 3,11 1.703 314 224 45 0 75

HDG15.05 Kniegelenkschädigungen 784 242 1,57 863 258 74 3 0 0

HDG15.06 Hautverletzungen, Verbrennungen Grad I-II 14.141 1.236 2,38 1.490 441 201 70 0 22

HDG15.07 Verbrennungen großflächig, Grad III-IV 51 6 6,73 3.984 455 640 572 0 158

HDG15.08 Traumatische Amputationen 96 11 3,57 1.725 236 252 47 0 282

HDG16.01 Komplizierte Infektionen des Verdauungstraktes 1.274 8 9,49 5.086 369 672 204 0 194

HDG16.02 Andere Infektionen des Verdauungstraktes 13.817 442 3,46 1.978 206 227 33 0 23

HDG16.03 Bakterielle Zoonosen 202 1 8,54 4.477 380 393 118 0 152

HDG16.04 Andere bakterielle Krankheiten 2.895 52 8,93 4.503 222 549 312 0 203

HDG16.05 Komplizierte bakterielle Infektionen, Sepsis 5.038 251 10,61 7.671 555 770 2.166 0 274

HDG16.06 Virusinfektionen 1.840 41 3,50 2.252 193 213 74 0 17

HDG16.07 Nichtheimische Infektionen durch Protozoen 604 36 7,85 4.255 421 387 124 0 207

HDG16.08 Mykosen 135 7 10,88 7.467 917 952 1.515 0 179
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HDG16.09 Andere infektiöse und parasitäre Krankheiten 5.302 110 6,75 3.530 192 412 75 0 86

HDG16.10 Helminthosen 64 7 3,59 2.334 273 298 0 0 0

HDG16.11 Befunde und Zustände betreffend Infektionen 2.372 87 5,95 3.653 286 429 177 0 60

HDG16.12 AIDS-Erkrankung 18 1 18,94 10.195 3.004 2.613 164 0 0

HDG16.13 HIV-Infektion und assoziierte Erkrankungen 57 18,12 7.941 572 2.641 855 0 0

HDG17.01 Akute Leukämie 2.293 1.360 2,02 2.014 632 171 91 0 58

HDG17.02 Hochmaligne Non-Hodgkin Lymphome 1.852 400 3,66 2.521 538 340 119 0 94

HDG17.03 Morbus Hodgkin 536 239 2,24 1.567 363 211 91 0 25

HDG17.04 Andere hämatologische Neoplasien 5.104 964 4,55 2.805 596 436 83 0 123

HDG17.05 Mangelanämien 4.340 265 4,67 2.371 364 278 40 0 34

HDG17.06 Andere Erkrankungen des Blutes 8.777 1.388 4,91 2.933 448 358 129 0 61

HDG17.07 Aplastische Anämien 899 136 5,91 2.995 292 486 54 0 89

HDG17.08 Koagulopathien 243 32 4,34 2.626 409 281 436 0 58

HDG18.01 Maligne Neoplasien anderer endokriner Drüsen 901 128 2,53 1.677 364 90 46 0 37

HDG18.02 Benigne Neoplasien anderer endokriner Drüsen 144 34 2,31 1.482 295 188 10 0 0

HDG18.03 Erkrankungen der Schilddrüse und Nebenschilddrüse 1.212 148 4,58 2.519 183 375 187 0 85

HDG18.04 Diabetisches Koma u. komplizierte Stoffwechselstörungen 2.236 82 8,08 5.393 501 454 1.065 0 253

HDG18.05 Erkrankungen der Bauchspeicheldrüse 6.017 164 5,90 3.085 270 327 132 0 36

HDG18.06 Sekretionsstörungen der Hypophyse und Nebenniere 734 101 5,45 3.472 286 409 464 0 92

HDG18.07 Funktionsstörungen der Gonaden 28 12 1,04 814 309 19 92 0 0

HDG18.08 Andere endokrine Störungen 44 14 2,16 1.544 197 76 230 0 183
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HDG18.09 Mangelerkrankungen und Störungen des 
Flüssigkeitshaushaltes

10.508 220 6,25 3.434 305 461 273 0 130

HDG18.10 Stoffwechselstörungen 4.615 577 4,56 2.558 315 393 281 0 142

HDG19.03 Andere Erkrankungen der Mamma 620 130 2,75 1.869 187 256 23 0 0

HDG19.04 Virale Infektionen der Haut 2.544 443 5,30 2.581 203 211 16 0 88

HDG19.05 Geschlechtskrankheiten 68 7 5,59 4.140 611 416 941 0 0

HDG19.06 Einfache Mykosen 276 22 5,34 2.929 269 403 57 0 93

HDG19.07 Komplizierte Affektionen der Haut 14.372 511 7,43 3.930 307 450 119 0 80

HDG19.08 Einfache Affektionen der Haut 9.758 1.934 2,42 1.450 306 116 36 0 18

HDG19.09 Kollagenosen und Sarkoidose 2.271 285 3,87 2.482 238 342 51 0 32

HDG19.10 Maligne Neoplasien der Haut 5.978 1.499 3,00 1.743 299 264 45 0 88

HDG19.11 Benigne Neoplasien der Haut 2.470 1.016 1,23 830 247 95 53 0 3

HDG19.12 Maligne Neoplasien der Mamma 4.385 993 4,48 2.787 468 428 53 0 353

HDG19.13 Benigne Neoplasien der Mamma 134 50 1,05 687 272 37 0 0 0

HDG20.01 Alzheimersche Krankheit und nicht-vaskuläre Demenzen 4.236 117 15,19 6.833 578 1.935 67 0 329

HDG20.02 Demenzen mit psychiatrischen Syndromen 1.049 16 19,16 10.602 1.114 2.302 258 0 468

HDG20.03 Vaskuläre Demenz 603 17 15,93 6.511 461 2.022 187 0 469

HDG20.04 Alkoholentzugssyndrom und -psychosen 3.138 171 11,71 5.316 473 1.301 189 0 31

HDG20.06 Drogenentzugssyndrome und -psychosen 1.824 156 8,83 3.827 706 1.001 114 0 23

HDG20.08 Akute exogene Reaktionstypen/ Psychogene Reaktion 15.598 2.191 7,50 3.110 450 844 189 0 89

HDG20.09 Schizophrene Psychosen 9.992 454 21,73 8.518 1.025 2.937 73 0 9
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HDG20.10 Affektive Psychosen 16.385 1.230 17,21 7.145 759 1.545 50 0 45

HDG20.11 Psychosen des Kindesalters 362 57 14,92 6.322 593 3.277 140 0 235

HDG20.12 Neurosen/Persönlichkeitsstörungen/Eßstörungen 8.575 574 11,28 4.454 545 1.340 120 0 321

HDG20.13 Alkoholismus 4.540 191 13,18 4.882 517 1.232 54 0 5

HDG20.14 Medikamenten-, Drogenabhängigkeit 1.822 128 12,07 4.625 597 1.258 191 0 4

HDG20.15 Funktionelle Störungen psychischen Ursprungs 2.796 165 7,83 3.345 437 888 82 0 156

HDG20.16 Spezielle emotionale Störungen des Kindes- und Jugendalters 612 88 6,75 3.661 551 658 352 0 458

HDG20.17 Oligophrenien 703 37 14,31 5.592 496 3.069 5 0 46

HDG21.01 Vergiftungen 3.431 877 1,63 1.526 438 107 549 0 24

HDG21.03 Toxische Wirkungen exogener Noxen 2.322 264 1,72 1.428 468 93 318 0 3

HDG22.01 Schwerwiegende akute Zustände und Komplikationen 7.935 674 4,52 2.852 442 325 452 0 31

HDG22.03 Tod und Todesursachen 8 3 3,50 2.642 377 811 999 0 0

HDG22.04 Komplikationen nach Verletzungen und chirurgischen 
Eingriffen

3.256 498 5,93 2.919 337 451 178 0 184

HDG22.05 Schädigungen durch äußere Einflüsse 756 62 2,77 2.309 593 256 604 0 33

HDG23.02 Verdacht auf Neoplasie 2.044 307 2,21 1.674 335 129 10 0 11

HDG23.03 Andere Faktoren zur Inanspruchnahme des 
Gesundheitswesens

5.891 1.008 2,20 1.496 316 132 76 0 21

HDG24.01 Chromosomenanomalien 145 23 6,10 7.479 734 972 3.884 0 115

HDG24.02 Andere kongenitale Anomalien 749 118 3,39 3.259 464 523 1.089 0 39

HDG24.03 Sonstige unspezifische Befunde 5.060 402 4,23 2.463 150 304 100 0 52
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MEL01.01 Eingriffe an der Schädeldecke 666 13 22,92 40.344 3.144 1.944 22.659 1.077 2.398

MEL01.02 Eingriffe am Gehirnschädel und oberflächliche intrakranielle 
Eingriffe, stereotaktische Eingriffe

2.376 8 14,22 18.529 1.942 1.471 6.357 675 689

MEL01.03 Tiefe intrakranielle Eingriffe I 1.713 1 14,03 20.488 749 1.028 6.078 751 568

MEL01.04 Tiefe intrakranielle Eingriffe II 1.309 13,48 21.309 1.171 960 7.713 930 315

MEL01.06 Laminektomien und Bandscheiben-Eingriffe / Eingriffe bei 
Sakralteratom

5.669 2 6,12 5.566 352 272 117 59 97

MEL01.07 Eingriffe am Rückenmark und seinen Hüllen 455 1 13,44 14.223 1.144 859 1.862 635 616

MEL01.08 Funktionelle Eingriffe an Rückenmark, Nerven und 
vegetativem Nervensystem / Implantation von Pumpensystemen

656 18 3,34 5.663 1.027 333 224 159 112

MEL01.09 Eingriffe zur Stabilisierung der Wirbelsäule I 1.864 1 8,36 13.120 1.614 517 1.855 2.206 134

MEL01.10 Eingriffe zur Stabilisierung der Wirbelsäule II 4.036 14,08 21.962 1.748 921 2.233 4.357 537

MEL01.11 Zervikale Bandscheiben-Operation 237 9,29 8.163 87 1.092 623 67 67

MEL01.12 Implantation von Elektroden zur Epilepsiediagnostik 10 7,80 15.325 7.616 0 3.308 361 2.636

MEL01.13 Implantation von Elektroden zur Hinterstrangstimulation und 
Stimulation peripherer Nerven

239 5 2,13 5.929 1.245 69 0 895 0

MEL01.14 Implantation von Elektroden zur Tiefenhirnstimulation 22 10,82 17.348 1.463 150 2.224 876 308

MEL01.15 Implantation eines Impulsgenerators am Nervensystem 361 7 4,09 25.335 10.977 324 286 2.365 11

MEL01.16 Implantation eines Systems zur N. Vagusstimulation 119 3 5,74 17.852 1.358 1.040 777 95 0

MEL01.17 Minimal-invasive Eingriffe im Bereich der Wirbelsäule 2.252 11 6,95 6.099 399 371 124 125 194

MEL01.18 Komplexe Eingriffe an der Wirbelsäule 142 13,68 37.056 955 823 3.304 2.176 80

MEL01.19 Teilimplantation eines Impulsgenerators 2 1 1,00 14.200 5.254 0 0 3.027 0
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MEL01.20 Transkranielle Eingriffe 33 3,24 7.617 0 41 0 0 0

MEL02.01 Eingriffe an den peripheren Nerven 843 271 1,89 2.924 1.224 116 42 190 17

MEL02.02 Funktionell-plastische Eingriffe mit Beteiligung der peripheren 
Nerven

470 20 4,51 5.577 1.621 337 211 371 0

MEL02.03 Kleine Eingriffe an Bindegewebe, Haut und Weichteilen 38.595 24.351 1,11 1.867 1.119 99 22 27 7

MEL02.04 Plexuseingriffe 101 6,76 7.486 550 238 768 669 32

MEL03.01 Osteotomie, Resektion und Osteosynthese am 
Gesichtsschädel und Kiefer

2.045 10 5,22 6.931 271 328 479 375 6

MEL03.02 Rekonstruktive Eingriffe an Gesicht, Lippen und Mundhöhle 1.836 171 5,59 7.141 1.048 544 777 483 92

MEL03.03 Eingriff zur Korrektur von Deformitäten an Ober- und 
Unterkiefer

345 4,76 7.747 13 63 73 216 0

MEL03.04 Eingriffe zur Korrektur kraniofazialer Deformitäten 10 10,20 19.315 0 418 5.464 1.757 0

MEL04.01 Eingriffe am äußeren Ohr und Mittelohr, Eingriffe zur 
Versorgung einer Liquorrhoe

3.587 403 2,79 3.853 614 162 92 297 3

MEL04.02 Eingriffe am intrakraniellen Innenohr 98 5,09 8.913 1.184 198 756 376 0

MEL04.03 Eingriffe an der Nase und Nasennebenhöhlen 6.768 301 2,50 2.984 399 54 30 51 2

MEL04.04 Tonsillektomie, Adenotomie, Paracentese 19.424 6.512 1,64 2.406 731 41 31 293 3

MEL04.05 Mikrochirurgische und endoskopische Eingriffe an den 
Nasennebenhöhlen

5.878 151 2,93 3.571 329 167 35 521 7

MEL04.06 Eingriffe an den Speicheldrüsen 1.369 5 3,98 5.252 124 132 125 110 0

MEL04.07 Komplexe Eingriffe am Hals und den oberen Atemwegen 2.041 22 7,51 8.921 564 820 888 699 10

MEL04.08 Eingriffe an den oberen Atemwegen 3.391 216 2,74 2.969 485 223 281 24 0

MEL04.09 Cochlearimplantat und elektronisches Mittelohrimplantat 639 1 3,57 25.688 156 107 38 1.670 0
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MEL04.10 Eingriffe an der Schilddrüse und Nebenschilddrüse 6.609 3,19 4.568 131 94 172 44 6

MEL05.01 Eingriffe am Ösophagus, Magen und Zwerchfell 5.136 3 6,56 9.094 427 427 1.464 298 57

MEL05.02 Ösophagusresektion 243 20,88 35.414 1.190 1.246 12.721 2.587 45

MEL05.03 Magenteilresektion 575 1 12,74 18.412 1.728 857 5.444 1.322 119

MEL05.04 Totale und subtotale Gastrektomie 322 18,29 25.185 366 1.075 7.298 1.632 531

MEL05.05 Cholezystektomie 16.245 243 4,44 5.305 584 245 333 174 44

MEL05.06 Eingriffe am Gallengangsystem 262 18,05 22.809 2.501 1.224 5.883 2.264 262

MEL05.07 Eingriffe an Milz, Leber, Duodenum und Pankreas 1.214 6 13,06 17.059 1.347 1.144 4.884 1.146 89

MEL05.08 Eingriffe am Pankreas 1.046 20,19 28.101 1.280 1.015 7.929 2.298 199

MEL06.01 Appendektomie 10.757 8 3,73 4.112 175 220 79 4 5

MEL06.02 Eingriffe an Dünndarm und Dickdarm 3.063 3 14,01 17.427 1.060 1.081 4.947 1.152 282

MEL06.03 Eingriffe an Dickdarm und Rektum 3.754 3 17,60 21.265 1.298 1.309 5.842 1.584 366

MEL06.04 Komplexe Eingriffe an Dickdarm und Rektum 4.389 3 12,90 16.792 560 827 3.102 1.224 180

MEL06.05 Eingriffe an der Bauchwand, Laparotomie 4.959 30 13,58 16.419 1.430 1.263 4.240 1.121 252

MEL06.06 Eingriffe bei Bauchwandhernien, Leistenhernien beim Kind 30.111 4.022 2,26 3.647 1.112 123 130 195 7

MEL06.08 Komplexe Eingriffe an Rektum und Anus 903 14 2,74 3.475 769 119 66 29 12

MEL06.09 Eingriffe an Rektum und Anus 8.268 1.151 1,78 2.127 969 96 32 11 10

MEL06.11 Laparoskopie diagnostisch/therapeutisch 5.750 314 4,60 5.350 798 445 410 228 62

MEL07.01 Anatomische Lungenresektion 2.220 7,91 12.432 1.246 378 1.452 975 9

MEL07.02 Einfache thoraxchirurgische Eingriffe 623 5 13,60 18.110 1.588 1.176 6.417 1.089 68

MEL07.03 Erweiterte anatomische Lungenresektionen 56 9,89 20.921 1.456 286 3.152 1.788 0
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ø LKF Punkte 
spezieller 

Bereich

MEL07.04 Eingriffe an der Thoraxwand 238 9,55 15.386 1.471 764 3.838 1.040 0

MEL07.05 Implantation eines Zwerchfell-Schrittmachers 3 42,67 117.208 0 12.367 67.979 6.795 0

MEL07.06 Bronchoskopische Lungenvolumenreduktion 67 10,30 17.582 4.639 777 131 1.164 0

MEL08.01 Eingriffe am Herzen ohne Herz-Lungen-Maschine 179 5 17,37 24.318 3.563 1.849 11.626 477 125

MEL08.02 Koronare Revaskularisation und andere Eingriffe am Herzen 
mit HLM

3.306 3 15,08 30.247 305 746 10.632 2.803 71

MEL08.03 Eingriffe an den Herzklappen und Aorta ascendens mit HLM 2.789 1 14,50 29.212 1.223 782 9.165 2.878 100

MEL08.05 Rekonstruktion der Aorta ascendens und des Aortenbogens 
mit Kreislaufstillstand, Korrektur komplexer Herzfehler

773 6 21,25 49.025 4.999 1.734 21.600 4.525 233

MEL08.06 Ventrikelersatz 294 16 26,43 98.424 44.888 637 31.274 16.529 175

MEL08.07 Rekonstruktionen an der thorakalen-thorakoabdominellen 
Aorta

38 28,21 70.036 5.136 3.766 31.310 14.054 0

MEL08.08 Thorakoskopische Eingriffe 787 8,83 9.916 1.350 617 1.988 223 78

MEL08.09 Implantation eines Aortenstents 1.274 3 11,22 38.224 4.841 963 5.848 10.191 171

MEL08.10 Implantation eines Systems zur extrakorporalen 
Membranoxygenierung (ECMO)

326 42 19,87 56.522 15.523 612 29.108 8.705 193

MEL08.11 Implantation eines herzunterstützenden Systems 8 15,12 24.486 709 697 10.002 4.976 0

MEL09.01 Rekonstruktionen an den peripheren Gefäßen 4.224 7 12,16 12.609 881 750 1.508 1.021 297

MEL09.02 Rekonstruktionen an der abdominellen Aorta und den 
viszeralen Gefäßen

416 4 18,98 27.820 805 1.496 9.538 3.105 223

MEL09.03 Eingriffe an den peripheren Gefäßen 27.494 9.921 5,06 5.425 1.799 478 463 537 278

MEL09.04 Isolierte Organperfusion 3 7,00 5.037 0 1.246 0 0 0

MEL09.05 Implantation eines Loop-Recorders 2.214 1.224 3,97 5.890 2.834 242 136 283 348
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MEL10.01 Implantation eines Schrittmachers 8.238 266 5,34 6.475 1.631 406 862 198 149

MEL10.02 Implantation eines Defibrillators 1.410 31 7,59 18.010 5.362 663 2.831 928 238

MEL10.03 Implantation von Systemen zur kardialen Resynchronisation 465 8 3,82 9.064 564 236 307 331 15

MEL10.04 Implantation eines automatischen Kardioverters -Defibrillators 
mit kardialer Resynchronisationsfunktion

870 8 6,11 18.475 5.319 660 2.255 1.053 100

MEL10.05 Extraktion von Schrittmachersonden 137 1 7,25 13.842 3.039 505 971 1.624 0

MEL11.01 Eingriffe an Niere und Harnleiter I 2.695 1 8,50 11.209 346 565 1.434 575 88

MEL11.02 Komplexe Eingriffe an der Harnblase 547 21,30 28.088 812 1.324 6.400 2.490 213

MEL11.03 Eingriffe an Niere und Harnleiter II 659 54 3,87 5.485 521 43 49 102 0

MEL11.04 Eingriffe an Niere und Harnleiter III 650 1 5,07 7.821 859 261 371 630 9

MEL11.05 Eingriffe an Harnblase und Urethra 1.147 38 5,75 6.509 977 406 349 320 16

MEL11.06 Funktionseingriffe an Harnblase und Urethra 191 4,17 10.408 251 25 0 107 0

MEL11.07 Transurethrale Resektion der Harnblase 8.859 21 3,87 3.669 219 248 69 43 12

MEL12.01 Prostatektomie 3.642 6,92 9.106 508 41 220 58 0

MEL12.02 Implantation Penisprothese 47 5,23 11.595 904 0 0 464 0

MEL12.03 Transurethrale Resektion der Prostata 7.178 174 4,17 4.272 193 104 25 60 11

MEL12.04 Eingriffe am äußeren männlichen Genitale 575 70 4,49 5.097 1.013 371 389 210 5

MEL12.05 Einfache Eingriffe am äußeren männlichen Genitale 10.807 6.443 0,94 2.101 1.317 58 39 23 8

MEL13.01 Komplexe Hysterektomien / intraabdominelle Tumorreduktion 262 10,11 13.793 509 513 1.307 1.285 157

MEL13.02 Eingriffe am Uterus 268 3 4,29 5.953 278 101 119 292 0

MEL13.03 Laparoskopische Eingriffe an den weiblichen Beckenorganen 8.274 369 2,36 3.591 802 98 9 97 8
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MEL13.04 Eingriffe an den weiblichen Beckenorganen und Beckenboden 
I

157 7,17 7.085 1.319 601 52 248 41

MEL13.05 Eingriffe an den weiblichen Beckenorganen und Beckenboden 
II

3.480 62 3,14 4.816 379 73 5 385 0

MEL13.06 Hysterektomien 7.356 3 4,36 6.385 137 161 98 499 9

MEL13.07 Einfache Eingriffe am Uterus 29.933 19.966 0,60 1.637 1.294 48 5 44 0

MEL13.09 Entbindung 68.714 868 4,02 3.859 66 136 11 11 2

MEL13.10 Eingriffe an den Adnexen 993 2 4,98 6.901 652 157 103 701 44

MEL13.13 Fetoskopische Eingriffe 31 3,74 5.763 0 282 0 0 0

MEL14.01 Osteosynthesen und Osteotomien an Schulter, Oberarm und 
Ellbogen

8.497 195 4,22 5.893 1.319 283 254 330 73

MEL14.02 Eingriffe an Schulter, Oberarm und Ellbogen 6.830 543 2,39 3.734 1.221 90 47 134 10

MEL14.03 Eingriffe an Unterarm, Handwurzel und Hand 9.598 1.689 1,96 3.376 1.556 108 33 159 24

MEL14.04 Endoprothetik des Schultergelenks 2.280 2 8,37 11.081 1.331 314 191 280 474

MEL14.05 Endoprothetik des Ellbogengelenks 107 1 7,92 10.384 1.431 623 35 1.324 120

MEL14.06 Endoprothetik der Hand 1.196 233 1,74 4.093 1.986 30 0 167 5

MEL14.07 Teilendoprothetik des Hüftgelenks 5.339 2 16,46 13.318 872 832 781 601 1.123

MEL14.08 Totalendoprothetik des Hüftgelenks 20.797 3 9,06 9.064 567 286 209 166 569

MEL14.09 Teilendoprothetik des Kniegelenks 1.971 6,81 7.686 139 89 79 183 188

MEL14.10 Totalendoprothetik des Kniegelenks 20.312 3 8,59 9.762 446 140 137 149 528

MEL14.11 Endoprothetik des Sprunggelenks 163 5,53 9.892 185 236 44 441 0

MEL14.12 Wechsel von Prothesenteilen 1.293 13,48 10.560 1.655 694 446 576 450
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MEL14.13 Komplexe Eingriffe an Knie und Unterschenkel 5.293 9 7,41 7.469 749 567 151 819 104

MEL14.14 Eingriffe an Knie und Unterschenkel 12.533 321 4,27 4.808 787 228 59 193 75

MEL14.15 Eingriffe an Fuß, Mittelfuß und Zehen 6.765 2.127 1,50 2.806 1.260 45 10 278 13

MEL14.16 Amputationen 1.924 25,66 18.752 1.550 2.076 2.440 1.136 803

MEL14.17 Komplexe Eingriffe am Beckenring 489 18,56 20.755 2.092 1.015 5.070 2.007 652

MEL14.18 Eingriffe an Hüfte und Oberschenkel 11.696 8 13,58 10.507 843 738 633 352 873

MEL14.19 Replantationseingriffe 97 8,74 9.757 1.276 416 301 1.187 0

MEL14.21 Arthroskopische Eingriffe 23.114 8.626 1,44 2.508 1.477 104 31 65 7

MEL14.22 Eingriffe an Bewegungsapparat und Haut 15.043 2.757 6,46 5.477 1.039 607 414 318 57

MEL14.23 Entfernung von Osteosynthesematerial 13.421 7.634 1,12 2.189 1.508 106 18 54 7

MEL14.24 Komplexe plastische Eingriffe an der Haut/ Lappenchirurgie 1.984 2 11,80 12.363 1.542 1.189 1.272 1.311 36

MEL14.25 Komplexe orthopädische Eingriffe 199 6,34 10.669 1.120 344 87 810 0

MEL14.26 Implantation von Spezialprothesen 312 23,95 25.682 2.086 1.839 1.540 2.142 1.626

MEL14.27 Endoprothetik Mittelfuß und Zehen 2 25,50 9.276 1.078 5.852 0 481 0

MEL14.28 Endoprothetik des Kiefergelenks 3 44,33 40.182 0 9.364 4.116 12.540 0

MEL15.01 Plastische Eingriffe am äußeren Auge 9.447 8.296 0,24 1.258 951 7 1 194 1

MEL15.02 Eingriffe an der Orbita und am Bulbus 540 6 4,76 5.265 1.081 236 148 225 0

MEL15.03 Schiel-Operationen 1.462 780 0,75 2.172 1.375 1 1 81 0

MEL15.04 Glaukom-Operationen 2.122 708 1,43 2.047 1.002 62 0 112 0

MEL15.05 Katarakt-Operationen 93.184 89.568 0,07 1.170 1.115 3 1 30 0

MEL15.06 Eingriffe an der Hornhaut 2.306 1.271 1,37 2.037 921 47 0 36 0
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MEL15.07 Eingriffe an der Netzhaut und am Glaskörper 8.836 854 2,35 3.487 850 81 3 573 5

MEL16.01 Resektionen an der Mamma 10.107 429 3,38 3.997 379 97 12 104 10

MEL16.02 Plastische Eingriffe an der Mamma 3.291 34 5,03 7.781 313 203 39 1.588 6

MEL17.01 Lymphadenektomien 1.327 11 3,74 4.321 224 166 29 263 0

MEL17.02 Komplexe Lymphoadenektomien, Entfernung 
retroperitonealer Raumforderungen

507 6,93 10.898 656 437 660 1.900 22

MEL17.03 Rekonstruktive Eingriffe am Lymphsystem 143 3,15 6.046 392 301 84 111 0

MEL18.02 Implantation der Niere 368 19,27 29.208 1.232 658 3.838 4.153 12

MEL18.03 Implantation von Leber/Dünndarm 152 29,73 76.554 5.146 1.802 28.845 11.047 0

MEL18.04 Implantation des Pankreas 15 22,00 48.903 0 81 14.338 9.925 0

MEL18.05 Implantation des Herzens 67 58,27 136.831 2.691 3.732 57.377 25.369 0

MEL18.06 Implantation der Lunge 100 37,06 113.250 2.113 3.929 38.382 20.378 0

MEL18.07 Implantation von Herz und Lunge 1 1,00 14.681 14.681 0 0 0 0

MEL19.01 Radiochirurgie mit Gammastrahlen 483 1 1,61 2.877 2.139 172 28 20 40

MEL20.01 Interventionelle Radiologie an den Gefäßen 16.232 358 8,59 13.858 2.543 1.022 2.071 1.645 370

MEL20.02 Radiofrequenztherapie 743 6 3,20 6.187 379 154 253 248 3

MEL21.01 Interventionelle Kardiologie - Koronarangiografie 48.383 6.430 2,98 3.475 594 169 426 527 18

MEL21.03 Interventionelle Kardiologie - Alternative 
Revaskularisationsverfahren

1.643 45 4,06 8.650 842 287 748 2.799 26

MEL21.04 Interventionelle Kardiologie - Rhythmologie 6.915 219 2,32 8.975 1.410 81 258 589 2

MEL21.05 Interventionelle Kardiologie - Vitientherapie 3.260 32 7,27 23.853 3.143 393 2.095 1.056 78
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MEL21.08 Interventionelle Kardiologie - Thrombusaspiration 244 8 4,82 7.170 699 214 1.903 1.659 17

MEL21.10 Interventionelle Kardiologie - Distale Protektion 88 1 5,85 3.938 28 610 691 106 0

MEL21.11 Interventionelle Kardiologie - Revaskularisation 2.559 188 3,53 5.764 515 176 779 1.770 26

MEL22.01 Chemotherapie bei malignen Erkrankungen d. 
Leistungsgruppe A

3.822 314 3,03 2.315 1.584 162 20 243 21

MEL22.02 Chemotherapie bei malignen Erkrankungen d. 
Leistungsgruppe B

8.861 2.325 2,16 1.872 1.464 112 13 30 25

MEL22.03 Chemotherapie bei malignen Erkrankungen d. 
Leistungsgruppe C

9.150 1.742 2,29 3.027 2.106 139 8 457 25

MEL22.04 Chemotherapie bei malignen Erkrankungen d. 
Leistungsgruppe D

3.415 338 3,64 5.942 4.019 263 64 945 31

MEL22.05 Chemotherapie bei malignen Erkrankungen d. 
Leistungsgruppe E

652 141 4,83 10.389 7.067 335 119 1.645 31

MEL22.06 Chemotherapie bei malignen Erkrankungen d. 
Leistungsgruppe F

95 28,37 63.991 13.329 3.147 1.181 31.481 0

MEL22.08 Allogene Stammzelltransplantation - verwandte Spender 107 43,00 114.985 70.709 1.980 3.442 28.408 0

MEL22.09 Allogene Stammzelltransplantation - unverwandte Spender 185 39,18 117.336 86.005 1.218 2.587 19.996 0

MEL22.10 Autologe Stammzelltransplantation 269 21,08 33.522 22.152 390 281 8.287 80

MEL22.11 Gewinnung von Stammzellen aus Knochenmark/Blut - ohne 
Purging

150 10 2,91 5.834 4.386 36 24 1.043 0

MEL22.13 Andere, zusätzliche oder begleitende onkologische Therapie - 
Zytokine

3.324 507 6,19 5.141 2.974 305 190 693 158

MEL22.14 Andere, zusätzliche oder begleitende onkologische Therapie - 
monoklonale Antikörper

40.056 12.228 3,43 8.635 5.672 200 100 1.965 78
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MEL22.16 Fortsetzung einer Chemotherapie oder Verabreichen nicht 
kostenrelevanter Zytostatika

170 70 2,41 1.745 1.211 67 189 0 12

MEL22.18 Zellseperator-Thrombozytenkonzentrat von Einzelspendern 3.560 416 13,52 18.666 7.722 680 1.526 6.275 255

MEL22.19 Spezifische Gammaglobulin-Verabreichung nach 
Stammzelltransplantation

11 2 21,09 24.906 18.970 0 1.991 3.945 0

MEL22.20 Gabe von Einzelfaktorkonzentraten bei angeborenen 
Gerinnungsstörungen und Hemmkörperhämophilie

90 3 11,72 26.435 5.548 1.545 8.839 7.703 613

MEL22.21 Graft versus Host Erkrankung (GvHD) 16 21,50 46.116 14.797 1.726 2.642 15.957 0

MEL22.22 Andere spezifische Tumortherapie 2.016 873 4,10 6.013 2.865 171 64 2.418 46

MEL22.23 Radioaktiv markierte Antikörper 30 6 1,30 5.328 4.838 85 0 57 0

MEL22.24 Verabreichung von Spenderlymphozyten nach allogener 
Stammzelltransplantation

12 8,83 21.087 10.717 335 351 7.052 0

MEL22.26 Andere, zusätzliche oder begleitende onkologische Therapien - 
Sonstige

5 11,60 31.524 4.401 1.243 3.077 19.368 0

MEL22.27 Onkologische Immuntherapie 22 18 1,00 3.446 2.634 123 0 221 61

MEL22.28 Pädiatrische onkologische Therapie - Basistherapie 2.573 1.680 1,23 2.001 1.319 89 379 24 0

MEL22.29 Pädiatrische onkologische Therapie - spezielle Therapie 477 63 5,12 7.957 4.923 206 1.250 598 0

MEL22.30 Verabreichung von modifizierten Zellen 177 22,28 393.728 358.469 969 714 3.755 0

MEL23.01 Alkoholentwöhnung im Turnus 6 bis 12 Wochen 1.312 2 44,49 12.325 11.813 189 0 0 0

MEL23.02 Drogenentwöhnungen auf Drogenstationen 758 38,60 15.298 12.955 729 12 0 0

MEL24.01 Nierenersatztherapie 7.043 469 9,92 11.544 1.012 765 3.742 2.095 213

MEL24.02 Plasmapherese, Plasmafiltration 1.136 726 7,99 14.877 4.933 320 3.870 3.902 753

MEL24.03 Adsorptionssystem und Dialyse albumingebundener 40 27,15 72.071 12.775 1.541 28.053 23.292 965
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MEL24.04 Photopherese 436 244 2,71 4.047 1.515 522 365 921 0

MEL25.02 Brachytherapie 431 190 2,00 3.023 421 223 1 1.067 0

MEL25.04 Radionuklidtherapie I 1.763 223 3,63 4.926 236 82 0 26 0

MEL25.05 Radionuklidtherapie II 1.854 32 2,11 17.746 4.113 62 0 73 10

MEL25.06 Implantation von radioaktiven Prostataseeds 71 2,13 6.550 0 35 0 94 0

MEL25.07 Intraoperative Radiotherapie 182 3,50 8.601 25 219 254 1.820 0

MEL25.08 Konventionelle Teletherapie 698 18 9,17 7.442 2.036 918 32 1.909 554

MEL25.09 Intensitätsmodulierte Teletherapie und stereotaktische 
Radiochirurgie

5.505 320 8,50 7.719 1.740 1.073 59 2.645 282

MEL25.10 Ergänzende Verfahren in der Strahlentherapie 251 98 1,00 4.026 2.366 11 5 1.019 0

MEL26.01 Systemische Lysetherapie 2.963 420 10,75 9.753 1.125 666 529 1.344 1.743

MEL26.02 Akute Insulttherapie auf Schlaganfalleinheiten (stroke unit) 12.908 554 11,80 8.740 1.191 766 345 23 2.119

MEL27.01 Hyperbare Oxygenation 4 32,50 23.699 3.084 4.410 5.055 807 0

MEL29.01 Extrakorporale/endoskopische Steinbehandlung 9.317 1.910 2,04 2.793 837 108 38 64 10

MEL29.02 Therapeutische ERCP / endoskopische Prothesenimplantation 6.481 61 9,02 8.821 1.466 729 878 572 152

MEL30.01 AIDS-Behandlung 102 9 11,08 10.200 6.742 293 1.081 946 115

MEL32.01 Behandlung in der PSO im Turnus (Erwachsene) 2.147 35,78 12.668 11.882 68 2 0 9

MEL32.03 Behandlung in der PSO im Turnus (Kinder und Jugendliche) 451 24,04 17.247 13.049 668 24 0 1.892

DIAG0PKT Patient/Patientin, deren codierte Hauptdiagnose für einen 
stationären Aufenthalt alleine nicht plausibel ist

11 2 1,55 0 0 0 0 0 0
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Bereich

FEHLER bei fehlerhaften Datensätzen 5 18,60 0 0 0 0 0 0

GERIAT Patient/Patientin mit ausschließlichem Aufenthalt auf einer 
Einheit für Akutgeriatrie/Remobilisation

15.828 65 18,92 7.651 0 0 0 0 7.651

KJP Patient/Patientin mit ausschließlichem Aufenthalt auf einer Einheit 
für Kinder- und Jugendpsychiatrie

7.666 596 12,68 9.604 0 0 0 0 9.604

LANGZEIT Asylierung - Langzeitpflege 703 43,92 0 0 0 0 0 0

NEURO Patient/Patientin mit ausschließlichem Aufenthalt auf einer 
Einheit für Akut-Nachbehandlung von neurologischen Patienten

6.562 141 22,69 11.487 0 0 0 0 11.487

PALLIAT Patient/Patientin mit ausschließlichem Aufenthalt auf einer 
palliativmedizinischen Einheit

4.916 171 11,08 7.185 0 0 0 0 7.185

REMOB Patient/Patientin mit ausschließlichem Aufenthalt auf einer 
Einheit für Remobilisation/Nachsorge

1.824 14 17,08 5.175 0 0 0 0 5.175
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AMG00.90 Ambulanter Kontakt mit anderen, nicht-tagesklinischen Leistungen aus dem stationären Bepunktungsmodell 1.150 112 975 114

AMG20.05 Ambulante Tagesbehandlung in der Psychiatrie 102.489 22 321 0

AMG20.06 Ambulante tagesstrukturierende Behandlung in der Psychiatrie 8.770 60 152 0

AMG20.07 Ambulante Tagesbehandlung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP) 29.198 38 463 0

AMG20.08 Ambulante tagesstrukturierende Behandlung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP) 2.403 91 278 0

AMG20.11 Ambulante Tagesbehandlung in der Akutgeriatrie/Remobilisation (AG/R) 29.100 40 339 0

AMG20.12 Ambulante Tagesbehandlung auf einer Einheit für PSO (Erwachsene) 16.562 47 215 0

AMG20.13 Ambulante Tagesbehandlung auf einer Einheit für PSO (Kinder und Jugendliche) 1.939 98 433 0

AMG21.15 Andere, zusätzliche oder begleitende onkologische Therapie - Antimykotika 105 159 924 84

AMG21.25 Andere, zusätzliche oder begleitende onkologische Therapie - antivirale Therapie 2 257 1.162 66

AMG21.51 Zusätzliche onkologische Therapie - bestrahltes Erythrozytenkonzentrat 3.792 79 543 262

AMG21.52 Zusätzliche onkologische Therapie - Leukozytenkonzentrat 30 189 757 140

AMG21.53 Behandlung mit unspezifischen IgG 10-35g 5.610 67 1.198 67

AMG21.54 Behandlung mit unspezifischen IgG > 35g 1.837 99 2.260 55

APG00.00 Ambulanter Kontakt ohne codierte Leistungen 497.773 3 10 0

APG00.11 Ambulanter Kontakt mit sonstigen Diagnostik/Therapie-Leistungen 120.709 21 48 5

APG00.12 Ambulanter Kontakt mit sonstigen operativen Leistungen 34.022 33 191 88

APG00.30 Fachspezifische Konsultation 8.357.540 1 91 22

APG01.00 Ambulante Diagnostik/Therapie - Nervensystem, Psyche 8.967 58 63 3

APG01.01 Spezielle Diagnostik - Nervensystem 55.263 27 192 47

APG01.02 Spezielle neurophysiologische Diagnostik (Langzeit-EEG) 658 124 418 95

APG01.03 Spezielle Diagnostik - Nervensystem (Magnetenzephalographie) 45 174 1.238 72
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APG01.04 Schlaflabor 113 158 800 62

APG01.10 Strukturierte Diagnostik/Therapie/Nachsorge bei neurologischen Erkrankungen 14.819 52 526 26

APG01.21 Spezielle Diagnostik/Therapie - Psyche 222.280 14 138 21

APG01.31 Transkranielle Magnetstimulation 208 148 295 24

APG01.32 Elektrokonvulsionstherapie 169 150 368 119

APG02.00 Ambulante Diagnostik/Therapie - Auge 8.042 63 14 0

APG02.01 Spezielle Diagnostik - Auge 11.428 54 60 20

APG02.11 Spezielle Therapien - Auge 5.941 66 150 57

APG02.12 Lasertherapie - Auge 17.669 46 142 67

APG02.13 Photodynamische Therapie der Makula 247 140 1.661 80

APG02.14 Intravitreale Injektion mit Anti-VEGF 228.522 13 343 76

APG02.15 Kryokoagulation der Netzhaut 36 180 305 85

APG02.21 Orthoptik 2.521 89 102 32

APG03.00 Ambulante Diagnostik/Therapie - Ohr 3.638 81 30 0

APG03.01 Spezielle Diagnostik/Therapie - Ohr 27.506 41 149 59

APG03.10 Ambulante Diagnostik/Therapie - Nase/Rachen/Kehlkopf 410 131 29 0

APG03.11 Spezielle Diagnostik/Therapie - Nase/Rachen 7.367 64 104 32

APG03.12 Spezielle Diagnostik/Therapie - Kehlkopf 4.838 76 229 120

APG03.21 Ambulante Eingriffe - Ohr/Nase/Rachen 821 118 324 93

APG03.25 Ambulante Eingriffe - Kehlkopf/Trachea 99 161 312 24

APG03.31 Logopädisch-phoniatrische Diagnostik/Therapie (einzel) 18.481 45 73 9

APG03.50 Ambulante Diagnostik/Therapie - Mundhöhle/Zähne/Kiefer 1.577 102 57 6
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APG03.51 Spezielle Diagnostik/Therapie - Mundhöhle/Zähne/Kiefer 92.486 24 168 33

APG03.61 Kieferorthopädische Behandlung 3.098 85 234 58

APG04.00 Ambulante Diagnostik/Therapie - Atmung, Respirationstrakt 5.440 71 39 7

APG04.01 Spezielle Diagnostik - Atmung, Respirationstrakt 16.430 48 255 64

APG05.00 Ambulante Diagnostik/Therapie - Blut/Herz/Kreislauf 15.534 49 64 4

APG05.01 Spezielle Diagnostik - Herz/Kreislauf 164.556 16 151 44

APG05.11 Ambulante Eingriffe - Venen 5.210 73 358 126

APG06.01 Spezielle Diagnostik/Therapie - Diabetes mellitus 5.497 70 233 96

APG07.00 Ambulante Diagnostik/Therapie - Gastrointestinaltrakt 3.200 83 110 32

APG07.01 Spezielle Diagnostik - Gastrointestinaltrakt 1 4.607 77 353 63

APG07.02 Spezielle Diagnostik - Gastrointestinaltrakt 2 15 204 582 59

APG07.11 Ambulante Eingriffe - Gastrointestinaltrakt 652 125 260 83

APG08.00 Ambulante Diagnostik/Therapie - Urogenitaltrakt 9.183 56 46 5

APG08.02 Zystomanometrie 4.218 78 466 151

APG08.03 Videourodynamik 914 115 347 140

APG08.11 Ambulante Eingriffe - Urogenitaltrakt 1 7.139 65 173 67

APG08.12 Ambulante Eingriffe - Urogenitaltrakt 2 9.174 57 311 106

APG08.21 Spezielle Diagnostik - Schwangerschaft/Geburt 139.297 20 171 80

APG08.22 Invasive Diagnostik - Schwangerschaft/Geburt 1.516 104 317 105

APG08.25 Spezielle Therapie - Schwangerschaft/Geburt 305 136 315 86

APG09.00 Ambulante Diagnostik/Therapie - Haut/Allergie 39.426 30 42 7

APG09.01 Spezielle Diagnostik - Haut/Allergie 14.632 53 135 53
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APG09.11 Ambulante Eingriffe - Haut/Weichteile/Knochen 264.495 11 190 73

APG09.12 Photodynamische Therapie 2.745 87 365 90

APG09.21 Spezielle Eingriffe - Haut/Weichteile 242 142 430 67

APG10.11 Reposition/Fixation 315.516 9 167 71

APG10.12 Ambulante Eingriffe – Bewegungsapparat 5 236 512 163

APG12.11 CT und CT-Angio 453.114 5 221 67

APG12.12 CT gezielte Interventionen 783 120 683 202

APG12.21 MR und MR-Angio 159.051 17 280 28

APG12.22 MR gezielte Interventionen 1.722 101 888 207

APG12.23 Funktionelle Magnetresonanztomographie 1.163 111 999 295

APG12.41 Phlebographie 635 126 420 79

APG12.51 Punktionen/Drainagen/Infiltrationen 1 99.629 23 167 72

APG12.52 Punktionen/Drainagen/Infiltrationen 2 38.775 31 205 36

APG12.53 Punktionen/Drainagen/Infiltrationen 3 33.037 34 451 124

APG12.54 Stereotaktische Mammabiopsie 2.568 88 881 163

APG12.55 Spezielle Gewebemarkierungen 244 141 693 74

APG12.60 Röntgen 16 202 30 0

APG12.61 Konventionelles Röntgen 150.109 18 65 16

APG12.62 Funktionelles Röntgen 8.881 59 170 69

APG12.71 Sonographie 255.434 12 136 49

APG14.01 Nuklearmedizinische Diagnostik 1 25.559 42 221 67

APG14.02 Nuklearmedizinische Diagnostik 2 29.167 39 527 84
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APG14.03 Nuklearmedizinische Diagnostik 3 44.698 28 930 54

APG14.04 Nuklearmedizinische Diagnostik 4 5.348 72 1.398 252

APG15.01 Endoskopische Diagnostik/Therapie GIT 142.812 19 246 75

APG15.02 Endoskopische Diagnostik/Therapie UGT1 11.236 55 196 92

APG15.03 Endoskopische Mukosaresektion 29.411 37 742 129

APG15.04 Bronchoskopie 2.136 96 771 155

APG15.05 Endoskopische Interventionen 1 32 186 839 70

APG15.06 Endoskopische Diagnostik/Therapie UGT2 587 128 927 424

APG15.08 Endoskopie des Dünndarms 691 123 1.018 54

APG18.00 Physikalische und andere Therapie 83.397 25 20 1

APG18.01 Ergotherapie/Physiotherapie (einzel) 315.780 8 58 6

APG18.02 Ambulant durchgeführte Schulungen 37.197 32 83 6

APG18.04 Entwicklungsdiagnostik 8.056 62 296 79

APG18.06 Ambulante hyperbare Oxygenierung 8.646 61 153 1

APG18.07 Komplexe physikalische Therapie 5.120 74 141 48

APG18.10 Ergotherapie/Physiotherapie/logopäd.-phoniatr. Therapie (Gruppe) 39.655 29 16 0

APG18.50 Ambulante Diagnostik/Therapie - allgemein 327.577 7 76 6

APG18.60 Opferschutz 1.570 103 287 80

APG21.01 Beobachtung/Therapie/Nachsorge bei Kindern mit spezifischen Erkrankungen 20 199 423 25

APG21.02 Ambulante Besuche mit spezifischer Pharmakotherapie bei Kindern mit seltenen Erkrankungen 1.186 109 270 54

APG23.01 Anästhesie durch Anästhesisten 25.190 43 309 137

APG23.02 Spezielle Schmerztherapie 2.214 94 468 56
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APG24.00 Labordiagnostik 969.292 2 3 0

APG25.00 Histologische/zytologische Diagnostik 477.278 4 10 0

HDG01.01 Infektiöse Erkrankung des Gehirns/Rückenmarks und seiner Häute 1 280 882 0

HDG01.02 Maligne Neoplasien - Nervensystem 2 257 812 0

HDG01.06 Parkinson-Syndrom 13 206 743 0

HDG01.07 Andere extrapyramidale Erkrankungen 4 245 806 0

HDG01.09 Hereditäre und idiopathische Erkrankungen 13 206 868 0

HDG01.10 Multiple Sklerose und andere demyelinisierende Erkrankungen des zentralen Nervensystems 3 250 756 0

HDG01.11 Zerebrale Kinderlähmung 3 250 723 0

HDG01.12 Epilepsie 11 213 780 0

HDG01.13 Primäre Kopfschmerzen 3 250 749 0

HDG01.14 Erkrankungen der Hirnnerven 21 197 724 0

HDG01.15 Erkrankungen der Spinalnerven/Nervenwurzeln 5 236 789 0

HDG01.16 Mononeuropathien 33 183 721 0

HDG01.18 Polyneuropathien 1 280 1.128 0

HDG01.20 Subarachnoidalblutung 2 257 824 0

HDG01.22 Ischämische zerebrale Erkrankungen 28 191 819 0

HDG01.23 Transiente ischämische Attacken 1 280 757 0

HDG01.24 Andere Hirngefäßerkrankungen und Spätfolgen 21 197 1.483 0

HDG01.27 Frakturen und Luxationen der Wirbelsäule mit/ohne Rückenmarksverletzungen 3 250 634 0

HDG01.30 Spätfolgen von Verletzungen des Nervensystems 1 280 639 0

HDG01.31 Sonstige Erkrankungen - Nervensystem 44 177 776 0
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HDG01.32 Lokale und pseudoradikuläre Syndrome der Wirbelsäule 803 119 569 0

HDG01.33 Myelopathien unterschiedlicher Genese 144 155 542 0

HDG01.34 Chronische Schmerzsyndrome 2 257 497 0

HDG02.02 Maligne Neoplasien - HNO 65 170 886 0

HDG02.03 Benigne Neoplasien - HNO 1 280 790 0

HDG02.07 Otoneuropathien 2 257 661 0

HDG02.08 Sonstige Erkrankungen Nase, Nasennebenhöhlen, Rachen 1 280 603 0

HDG02.09 Akute Affektionen Nase, NNH, Rachen, obere Luftwege 1 280 646 0

HDG02.12 Chronische Affektionen des Larynx 2 257 739 0

HDG02.14 Traumen im HNO-Bereich 9 218 700 0

HDG03.01 Maligne Neoplasien des Auges 1 280 695 0

HDG03.07 Augen-Diagnosen V 1 280 529 0

HDG04.01 Akute Affektionen der Mundhöhle 2 257 748 0

HDG04.02 Sonstige Erkrankungen Zähne/Zahnhalteapparat/Mundhöhle 1 280 775 0

HDG05.02 Akute Affektionen der mittleren Atemwege und Atelektase 6 231 564 0

HDG05.03 Pneumonie und Bronchiolitis 2 257 605 0

HDG05.04 Chronische Bronchialerkrankungen und Emphysem 6 231 581 0

HDG05.05 Maligne Neoplasien der unteren Atmungsorgane 8 222 1.168 0

HDG05.07 Diffuse Lungenparenchymerkrankungen 5 236 729 0

HDG05.08 Erkrankungen des Pleuraraumes 1 280 605 0

HDG05.11 Affektionen der Atmungsorgane 9 218 769 0

HDG06.02 Hypertonie 11 213 566 0
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HDG06.03 Linksherzinsuffizienz und akute Herzerkrankungen 5 236 540 0

HDG06.04 Chronische Herzerkrankungen 69 167 570 0

HDG06.06 Herzklappenfehler und Kardiomyopathie 5 236 565 0

HDG06.07 Komplizierte Herzrhythmusstörungen 1 280 525 0

HDG06.08 Herzrhythmusstörungen 1.795 100 607 0

HDG06.09 Aortenaneurysmen, andere Affektionen der Aorta 4 245 736 0

HDG06.10 Symptome und Zustände betreffend Herz und Kreislauf 8 222 654 0

HDG06.11 Kongenitale Anomalien des Herzens und der großen Gefäße 2 257 816 0

HDG07.01 Nichtentzündliche Affektionen der Arterien, außer Aorta 6 231 1.706 0

HDG07.04 Affektionen der Venen 1 280 628 0

HDG07.07 Affektionen des Lymphsystems 2 257 696 0

HDG08.01 Maligne Neoplasien des Gastrointestinums 157 153 1.412 0

HDG08.02 Maligne Neoplasien Leber, Galle, Pankreas 22 195 934 0

HDG08.03 Benigne Neoplasien des Gastrointestinaltrakts 8 222 1.246 0

HDG08.04 Einfache Affektionen Ösophagus, Magen, Duodenum 560 129 1.289 0

HDG08.05 Komplizierte Affektionen Ösophagus, Magen, Duodenum 404 132 1.600 0

HDG08.06 Appendicitis und Darmdivertikel 13 206 657 0

HDG08.08 Chronisch entzündliche Darmerkrankung 65 170 584 0

HDG08.09 Malabsorption 1 280 655 0

HDG08.10 Komplizierte Darmerkrankungen 13 206 702 0

HDG08.11 Sonstige Magen-Darm Affektionen 91 162 667 0

HDG08.12 Komplizierte anorektale Erkrankungen 1 280 712 0
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HDG08.13 Andere anorektale Erkrankungen 35 181 709 0

HDG08.15 Erkrankungen von Leber, Galle, Pankreas 45 174 1.435 0

HDG08.16 Komplizierte Erkrankungen von Leber, Galle, Pankreas 9 218 774 0

HDG08.17 Kongenitale Anomalien des Verdauungstraktes 7 228 901 0

HDG08.18 Symptome und Zustände betreffend Verdauungssystem 283 138 702 0

HDG08.19 Verletzung intraabdominaler Organe und Blutgefäße 1 280 760 0

HDG09.01 Andere Infektionen der Urogenitalorgane 1 280 613 0

HDG09.02 Maligne Neoplasien der Harnblase, Niere, anderer Harnorgane 33 183 1.767 0

HDG09.04 Nephropathie 22 195 608 0

HDG09.05 Urethralsyndrom 1 280 596 0

HDG09.07 Nephrolithiasis 8 222 1.719 0

HDG09.08 Affektionen der ableitenden Harnwege 87 163 1.704 0

HDG10.01 Maligne Neoplasien der Prostata, Hoden, Penis, andere 2 257 742 0

HDG10.04 Affektionen der äußeren Genitale 2 257 693 0

HDG11.01 Maligne Neoplasien der weiblichen Genitalorgane 3 250 834 0

HDG11.05 Lageanomalien des Uterus 1 280 779 0

HDG11.07 Funktionelle Störungen der weiblichen Genitalorgane 2 257 721 0

HDG14.04 Chronisch entzündliche und degenerative Erkrankungen am Bewegungsapparat 45 174 570 0

HDG14.05 Affektionen der Weichteile am Bewegungsapparat 38 179 610 0

HDG14.07 Andere Affektionen am Bewegungsapparat 44 177 558 0

HDG14.08 Spätfolgen von Verletzungen von Muskeln, Skelett, Bindegewebe, Haut 12 211 472 0

HDG15.03 Frakturen der unteren Extremität/Becken, außer Vorfuß 1 280 588 0
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HDG15.04 Luxationen, Distorsionen, Kontusionen, Quetschungen 5 236 605 0

HDG15.05 Kniegelenkschädigungen 2 257 601 0

HDG15.06 Hautverletzungen, Verbrennungen Grad I-II 2 257 643 0

HDG16.09 Andere infektiöse und parasitäre Krankheiten 1 280 645 0

HDG16.13 HIV-Infektion und assoziierte Erkrankungen 2 257 671 0

HDG17.04 Andere hämatologische Neoplasien 2 257 738 0

HDG17.06 Andere Erkrankungen des Blutes 1 280 702 0

HDG18.02 Benigne Neoplasien anderer endokriner Drüsen 1 280 744 0

HDG18.03 Erkrankungen der Schilddrüse und Nebenschilddrüse 1 280 614 0

HDG18.05 Erkrankungen der Bauchspeicheldrüse 7 228 545 0

HDG18.09 Mangelerkrankungen und Störungen des Flüssigkeitshaushaltes 14 205 733 0

HDG18.10 Stoffwechselstörungen 27 192 578 0

HDG19.03 Andere Erkrankungen der Mamma 1 280 739 0

HDG19.06 Einfache Mykosen 1 280 594 0

HDG19.07 Komplizierte Affektionen der Haut 1 280 653 0

HDG19.08 Einfache Affektionen der Haut 6 231 581 0

HDG19.09 Kollagenosen und Sarkoidose 1 280 770 0

HDG19.10 Maligne Neoplasien der Haut 4 245 663 0

HDG19.11 Benigne Neoplasien der Haut 1 280 707 0

HDG19.12 Maligne Neoplasien der Mamma 1 280 785 0

HDG20.01 Alzheimersche Krankheit und nicht-vaskuläre Demenzen 4 245 639 0

HDG20.08 Akute exogene Reaktionstypen/ Psychogene Reaktion 3 250 534 0
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

035A LDF Ergebnisse (spitalsambulant)  2025

Besuche Rang Ø LKF-(Zusatz)Punkte

ø LKF Punkte Total ø LKF Zusatzpunkte Mehrfachleistungen

HDG20.12 Neurosen/Persönlichkeitsstörungen/Eßstörungen 2 257 396 0

HDG20.15 Funktionelle Störungen psychischen Ursprungs 26 193 496 0

HDG21.03 Toxische Wirkungen exogener Noxen 1 280 702 0

HDG22.01 Schwerwiegende akute Zustände und Komplikationen 224 147 648 0

HDG22.04 Komplikationen nach Verletzungen und chirurgischen Eingriffen 35 181 546 0

HDG23.02 Verdacht auf Neoplasie 33 183 825 0

HDG23.03 Andere Faktoren zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens 242 142 708 0

HDG24.02 Andere kongenitale Anomalien 2 257 978 0

HDG24.03 Sonstige unspezifische Befunde 7 228 604 0

MEL01.08 Funktionelle Eingriffe an Rückenmark, Nerven und vegetativem Nervensystem / Implantation von Pumpensystemen 30 189 1.042 0

MEL01.13 Implantation von Elektroden zur Hinterstrangstimulation und Stimulation peripherer Nerven 2 257 3.634 0

MEL01.15 Implantation eines Impulsgenerators am Nervensystem 1 280 9.133 3

MEL01.16 Implantation eines Systems zur N. Vagusstimulation 4 245 14.512 242

MEL02.01 Eingriffe an den peripheren Nerven 100 160 2.156 104

MEL02.03 Kleine Eingriffe an Bindegewebe, Haut und Weichteilen 14.949 51 1.372 2

MEL03.01 Osteotomie, Resektion und Osteosynthese am Gesichtsschädel und Kiefer 85 164 2.801 9

MEL03.02 Rekonstruktive Eingriffe an Gesicht, Lippen und Mundhöhle 2.268 92 1.115 60

MEL04.01 Eingriffe am äußeren Ohr und Mittelohr, Eingriffe zur Versorgung einer Liquorrhoe 137 156 2.385 283

MEL04.03 Eingriffe an der Nase und Nasennebenhöhlen 76 165 1.996 26

MEL04.04 Tonsillektomie, Adenotomie, Paracentese 1.244 107 1.309 73

MEL04.05 Mikrochirurgische und endoskopische Eingriffe an den Nasennebenhöhlen 9 218 1.799 138

MEL04.08 Eingriffe an den oberen Atemwegen 51 173 1.520 0
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

035A LDF Ergebnisse (spitalsambulant)  2025

Besuche Rang Ø LKF-(Zusatz)Punkte

ø LKF Punkte Total ø LKF Zusatzpunkte Mehrfachleistungen

MEL05.05 Cholezystektomie 10 217 2.640 0

MEL06.06 Eingriffe bei Bauchwandhernien, Leistenhernien beim Kind 155 154 2.502 27

MEL06.09 Eingriffe an Rektum und Anus 398 133 1.526 3

MEL06.11 Laparoskopie diagnostisch/therapeutisch 5 236 2.626 223

MEL08.10 Implantation eines Systems zur extrakorporalen Membranoxygenierung (ECMO) 2 257 7.546 1.958

MEL09.03 Eingriffe an den peripheren Gefäßen 2.224 93 2.124 120

MEL09.05 Implantation eines Loop-Recorders 621 127 3.714 5

MEL10.01 Implantation eines Schrittmachers 165 151 2.871 15

MEL10.02 Implantation eines Defibrillators 31 187 9.919 0

MEL10.03 Implantation von Systemen zur kardialen Resynchronisation 13 206 4.844 0

MEL10.04 Implantation eines automatischen Kardioverters -Defibrillators mit kardialer Resynchronisationsfunktion 24 194 11.514 0

MEL12.03 Transurethrale Resektion der Prostata 161 152 2.543 6

MEL12.04 Eingriffe am äußeren männlichen Genitale 1 280 2.094 0

MEL12.05 Einfache Eingriffe am äußeren männlichen Genitale 756 121 1.584 4

MEL13.03 Laparoskopische Eingriffe an den weiblichen Beckenorganen 19 201 2.445 157

MEL13.05 Eingriffe an den weiblichen Beckenorganen und Beckenboden II 16 202 2.298 0

MEL13.06 Hysterektomien 1 280 2.695 87

MEL13.07 Einfache Eingriffe am Uterus 2.153 95 1.452 23

MEL13.09 Entbindung 12 211 1.553 0

MEL14.01 Osteosynthesen und Osteotomien an Schulter, Oberarm und Ellbogen 8 222 3.735 288

MEL14.02 Eingriffe an Schulter, Oberarm und Ellbogen 11 213 3.073 199

MEL14.03 Eingriffe an Unterarm, Handwurzel und Hand 187 149 2.253 49
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

035A LDF Ergebnisse (spitalsambulant)  2025

Besuche Rang Ø LKF-(Zusatz)Punkte

ø LKF Punkte Total ø LKF Zusatzpunkte Mehrfachleistungen

MEL14.06 Endoprothetik der Hand 66 169 3.567 151

MEL14.14 Eingriffe an Knie und Unterschenkel 11 213 2.887 236

MEL14.15 Eingriffe an Fuß, Mittelfuß und Zehen 231 145 2.011 91

MEL14.21 Arthroskopische Eingriffe 1.179 110 1.817 10

MEL14.22 Eingriffe an Bewegungsapparat und Haut 1.385 105 1.713 37

MEL14.23 Entfernung von Osteosynthesematerial 736 122 1.819 16

MEL14.24 Komplexe plastische Eingriffe an der Haut/ Lappenchirurgie 1 280 3.935 622

MEL15.01 Plastische Eingriffe am äußeren Auge 2.444 90 1.183 194

MEL15.03 Schiel-Operationen 2 257 1.896 0

MEL15.04 Glaukom-Operationen 275 139 1.663 71

MEL15.05 Katarakt-Operationen 14.980 50 1.238 111

MEL15.06 Eingriffe an der Hornhaut 903 116 1.468 117

MEL15.07 Eingriffe an der Netzhaut und am Glaskörper 20 199 2.344 276

MEL16.01 Resektionen an der Mamma 67 168 1.856 65

MEL16.02 Plastische Eingriffe an der Mamma 2 257 4.042 816

MEL20.01 Interventionelle Radiologie an den Gefäßen 128 157 3.343 176

MEL21.01 Interventionelle Kardiologie - Koronarangiografie 2.075 97 1.442 110

MEL21.03 Interventionelle Kardiologie - Alternative Revaskularisationsverfahren 5 236 5.245 2.242

MEL21.04 Interventionelle Kardiologie - Rhythmologie 228 146 8.549 1.620

MEL21.08 Interventionelle Kardiologie - Thrombusaspiration 1 280 3.001 1.727

MEL21.10 Interventionelle Kardiologie - Distale Protektion 1 280 1.219 0

MEL21.11 Interventionelle Kardiologie - Revaskularisation 8 222 2.534 1.040
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MEL22.01 Chemotherapie bei malignen Erkrankungen d. Leistungsgruppe A 5.606 68 562 77

MEL22.02 Chemotherapie bei malignen Erkrankungen d. Leistungsgruppe B 31.531 35 805 67

MEL22.03 Chemotherapie bei malignen Erkrankungen d. Leistungsgruppe C 21.466 44 1.680 272

MEL22.04 Chemotherapie bei malignen Erkrankungen d. Leistungsgruppe D 5.555 69 3.291 348

MEL22.05 Chemotherapie bei malignen Erkrankungen d. Leistungsgruppe E 1.115 113 5.676 122

MEL22.06 Chemotherapie bei malignen Erkrankungen d. Leistungsgruppe F 6 231 15.103 2.251

MEL22.11 Gewinnung von Stammzellen aus Knochenmark/Blut - ohne Purging 306 135 2.680 58

MEL22.13 Andere, zusätzliche oder begleitende onkologische Therapie - Zytokine 1.201 108 678 106

MEL22.14 Andere, zusätzliche oder begleitende onkologische Therapie - monoklonale Antikörper 173.242 15 5.997 1.174

MEL22.16 Fortsetzung einer Chemotherapie oder Verabreichen nicht kostenrelevanter Zytostatika 4.844 75 321 46

MEL22.18 Zellseperator-Thrombozytenkonzentrat von Einzelspendern 3.111 84 1.108 234

MEL22.19 Spezifische Gammaglobulin-Verabreichung nach Stammzelltransplantation 5 236 1.588 51

MEL22.20 Gabe von Einzelfaktorkonzentraten bei angeborenen Gerinnungsstörungen und Hemmkörperhämophilie 350 134 2.727 50

MEL22.22 Andere spezifische Tumortherapie 29.871 36 1.229 89

MEL22.23 Radioaktiv markierte Antikörper 31 187 4.683 8

MEL22.26 Andere, zusätzliche oder begleitende onkologische Therapien - Sonstige 3 250 75.326 51

MEL22.27 Onkologische Immuntherapie 60 172 6.036 3.401

MEL22.28 Pädiatrische onkologische Therapie - Basistherapie 1.254 106 590 86

MEL22.29 Pädiatrische onkologische Therapie - spezielle Therapie 70 166 1.893 142

MEL24.01 Nierenersatztherapie 408.290 6 257 12

MEL24.02 Plasmapherese, Plasmafiltration 3.352 82 2.295 19

MEL24.04 Photopherese 3.743 80 1.177 48
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MEL25.02 Brachytherapie 876 117 1.284 470

MEL25.04 Radionuklidtherapie I 486 130 1.605 104

MEL25.05 Radionuklidtherapie II 237 144 11.560 46

MEL25.08 Konventionelle Teletherapie 63.679 26 320 126

MEL25.09 Intensitätsmodulierte Teletherapie und stereotaktische Radiochirurgie 298.296 10 428 139

MEL25.10 Ergänzende Verfahren in der Strahlentherapie 2.968 86 197 64

MEL29.01 Extrakorporale/endoskopische Steinbehandlung 1.064 114 1.297 5

MEL29.02 Therapeutische ERCP / endoskopische Prothesenimplantation 301 137 2.558 100
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

036 TISS 28 Profil der Intensivbehandlungseinheiten 2025

E1 Intensivbehandlungseinheiten (Erwachsene) - Stufe 
01

E2 Intensivbehandlungseinheiten (Erwachsene) - Stufe 
02

E3 Intensivbehandlungseinheiten (Erwachsene) - Stufe 
03

Pflegetage Intensiv 67.935 149.910 219.737

MW TISS28 Score 25,2 29,8 34,2

Standard-Monitoring Profil 100,0% 100,0% 100,0%

Labor Profil 92,2% 97,5% 98,3%

Medikation einmalig Profil 3,9% 2,1% 0,7%

Medikation mehrfach Profil 92,6% 96,9% 98,7%

Routineverbandswechsel Profil 92,3% 96,5% 97,4%

Verbandswechsel häufig Profil 34,4% 40,4% 52,2%

Drainagenpflege Profil 26,3% 36,3% 54,3%

Beatmung mechanisch Profil 28,3% 47,5% 63,9%

Atemunterstützung Profil 61,7% 46,7% 32,8%

Tubuspflege Profil 16,2% 32,3% 53,3%

Atemtherapie Profil 88,4% 89,3% 95,1%

Medikation vasoaktiv, einmalig Profil 21,8% 33,7% 41,3%

Medikation vasoaktiv, mehrfach Profil 6,4% 13,1% 25,1%

Flüssigkeitsersatz massiv Profil 4,2% 7,1% 10,3%

Katheter arteriell Profil 67,6% 91,6% 94,8%

Pulmonaliskatheter Profil 0,5% 0,3% 2,6%

Katheter zentralvenös Profil 49,6% 73,7% 88,1%

Reanimation kardiopulmonal Profil 0,8% 0,8% 0,7%

Nierenersatztherapie Profil 2,8% 8,2% 11,2%

Harnbilanzierung Profil 93,4% 97,5% 98,0%
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Auswertung der Diagnosen- und Leistungsberichte

036 TISS 28 Profil der Intensivbehandlungseinheiten 2025

E1 Intensivbehandlungseinheiten (Erwachsene) - Stufe 
01

E2 Intensivbehandlungseinheiten (Erwachsene) - Stufe 
02

E3 Intensivbehandlungseinheiten (Erwachsene) - Stufe 
03

Diurese aktiv Profil 21,5% 24,5% 28,8%

Hirndruckmessung Profil 0,0% 0,2% 7,1%

Behandlung metabolischer Entgleisungen Profil 2,4% 5,4% 5,0%

Ernährung enteral Profil 22,4% 29,8% 48,4%

Ernährung parenteral Profil 13,0% 31,2% 36,4%

Intervention einfach Profil 7,3% 10,8% 13,7%

Interventionen mehrfach Profil 7,4% 5,3% 8,0%

Diagnostik und Therapie außerhalb der IBS 
Profil

20,2% 14,8% 17,6%
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