
Abrechnungsmöglichkeiten  
für die Unterdruck-Wundtherapie

Avance® Solo 
Avance® Solo Adapt



Abrechnungswege allgemein

Zur Durchführung der Unterdrucktherapie zum intendierenden 
Wundverschluss sind die folgenden Fachärztinnen und Fachärzte 
berechtigt:

Einleitung

Für die Akutversorgung im Klinikbereich erfolgt die Erstattung innerhalb der DRG Erstattung. Die relevanten 
OPS-Kodes zur Kodierung sind in Abschnitt 2 aufgeführt. 

Im niedergelassenen Bereich erfolgt die Abrechnung der NPWT bei gesetzlich Krankenversicherten über den 
EBM. Vorraussetzung ist, dass eine Berechtigung für die Ziffern in Kapitel 2.3 (02300ff) besteht. 

Zusätzlich sollte berücksichtigt werden, dass die Leisung vom Arzt nicht delegierbar ist und ein Arzt-Patienten-
Kontakt vorhanden ist. 

Möglichkeiten der ambulanten Versorgung nach Entlassung aus der Klinik:

-    MVZ: ist an die Klinik angeschlossen oder eigenständig, oben genannte Grundvorraussetzungen sind  
erfüllt ➝ Arzt/ Ärztin des MVZ verrechnet mit KV

-   die Klinik betreibt eine Ambulanz und der Arzt / die Ärztin verfügt über die Ermächtigung zur Abrechnung  
der o.g. Ziffern ➝ Arzt/ Ärztin verrechnet mit KV

-  die Klinik arbeitet eng mit einer Arztpraxis zusammen ➝ Arztpraxis verrechnet mit KV

Für Anwender der NPWT stellt sich häufig die Frage, ob und wie die Abrechnung für Patienten mit einem  
Einweg-Unterdruck-Wundtherapiesystem abgebildet werden kann.

Neben der bisherigen Anwendung und Abrechnung der NPWT im Krankenhaus ist seit Oktober 2020 auch die 
ambulante Abrechnung über den EBM möglich. Dies schafft die Möglichkeit, Patienten mit einer NPWT früher  
zu entlassen und entsprechend ambulant anzubinden. 

Ein Überblick über die Kodiermöglichkeiten im stationären Bereich und Abrechnungsmöglichkeiten über den 
Einheitlichen Bewertungsmaßstab (EBM) im ambulanten Bereich stellen wir für Sie auf den folgenden Seiten dar.1-4

Facharztgruppen: primärer Wundverschluss

Fachärztinnen und Fachärzte im Gebiet der Chirurgie

Fachärztinnen und Fachärzte für Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Fachärztinnen und Fachärzte für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

Fachärztinnen und Fachärzte für Mund-, Kiefer- Gesichtschirurgie

Fachärztinnen und Fachärzte für Neurochirurgie

Fachärztinnen und Fachärzte für Haut- und Geschlechtskrankheiten 
und für Urologie

Zusätzliche Facharztgruppen: sekundärer Wundverschluss

Fachärztinnen und Fachärzte für Allgemeinmedizin

Fachärztinnen und Fachärzte für Innere Medizin und Angiologie

Fachärztinnen und Fachärzte für Innere Medizin und Endokrinologie 
und Diabetologie

Fachärztinnen und Fachärzte mit der Zusatzweiterbildung 
„Diabetologie“ oder der Bezeichnung „Diabetologe Deutsche 
Diabetes Gesellschaft (DDG)“

Fachärztinnen und Fachärzte mit der Zusatzweiterbildung 
Phlebologie



Abrechnungswege der NPWT entlang des Patientenpfads

*  die Hochschulambulanz ist ausgenommen, da in diesem Fall über die Pauschalen abgerechnet wird, die zwischen der 
Klinik und dem Versicherer vereinbart wurde
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Behandlungsschritt GOP-Ziffer

Chronische Wunden Diverse ICD

< 20 cm2 GOP 02314, 40901, 40903

> 20 cm2 GOP 02314, 40902, 40903

1.2  Primärer Wundverschluss

GOP Punkte Leistung/ Inhalt Häufigkeit Betrag 

NPWT bei ambulantem Operieren (primäre Wundheilung)*

31401 68 Zuschlag zu einer OP nach Abschnitt 31.2 (AOP/ pro Anlage) 1 x am Behandlungstag 8,12 €

40900 – Kostenpauschale (Sachkosten) für Leistung 31401 Je Leistung 430,67 €

NPWT bei belegärztlicher Leistung (primäre Wundheilung)

36401 64 für OP nach Abschnitt 36.2 (belegärztliche Leistung, (Anlage)) 1 x am Behandlungstag 7,12 €

– – keine Sachkostenpauschale für belegärztliche Leistung  
(erfolgt über DRG-Abrechnung) – –

* Für privat versicherte Patienten muss die Kostenübernahme mit der jeweiligen Krankenkasse abgeklärt werden.

GOP Punkte Leistung/ Inhalt Häufigkeit Betrag 

NPWT bei sekundärheilenden Wunden – je durchgeführte Leistung

02314 135 Verbandwechsel durchgeführt durch den Arzt 1 x am Behandlungstag,  
max. 3 x wöchentlich 16.73 €

40901 – Sachkosten bei einer Wundfläche bis 20 cm2² max. 3 x wöchentlich 91,14 €

40902 – Sachkosten bei einer Wundfläche über 20 cm²2 max. 3 x wöchentlich 94,27 €

40903 – Kostenpauschale für Vakuumpumpe Je Kalendertag 47,54 €

* Für privat versicherte Patienten muss die Kostenübernahme mit der jeweiligen Krankenversicherung abgeklärt werden.

1.1  Sekundärer Wundverschluss

Behandlungsschritt GOP-Kode

Kodierung der Operation

Bei ambulanter OP 31401, 40900

Bei belegärztlicher OP 36401, keine Sachkosten

•  gesetzliche Grundlage § 115b (1) SGB V
•   es gilt der AOP Vertrag, dessen formlose Erklärung 

zur Teilnahme hinterlegt sein muss
•   Krankenhäuser müssen die Leistung vorhalten  

und erbringen können.
•  ist nicht in den Budget Planungen inbegriffen

Abschnitt 1: Abrechnungswege für den ambulanten Bereich  
inklusive der Abrechnungsziffern der ambulanten NPWT  
als Zuschlagsvergütung für gesetzlich versicherte Patienten
Abrechnungsfähig nur im Zusammenhang mit ärztlichen Leistungen (persönlicher Arzt-Patienten- 
Kontakt) und für festgelegte Facharztgruppen (Sachkosten für Pumpe und Verbrauchsmaterialien)

Hinweis: Die Abrechnung der NPWT im ambulanten Setting ist weiterhin extrabudgetär  
und belastet nicht das Verordnungsbudget des Arztes.



Abschnitt 2:  
Abrechnungswege für den stationären Bereich

Unterdruck-Wundtherapie für akute und chronische  
offene Wunden (NPWT)

Behandlungsschritt OPS-
Kode Hinweis

Anlage oder Wechsel 5-916.a
Die Angabe dieses Kodes ist an die Durchführung unter Operationsbedingungen mit 
Anästhesie gebunden. Ausnahme: neurologische Analgesie vorhanden

Dauer der Behandlung 8-190.2
Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie 
(Anlage und Wechsel eines Systems zur Vakuumtherapie ohne Operationsbe- 
dingungen und Anästhesie)

Entfernung
Ein Kode aus diesem Bereich ist jeweils nur einmal pro stationären  
Aufenthalt anzugeben.

mit gleichzeitigem  
•  Wunddebridement  
•  Anästhesie 
Chirurgische Wundtoilette (Wund- 
debridement) mit Entfernung von 
erkranktem Gewebe an Haut und 
Unterhaut

5-896.--
Die Anwendung dieses Kodes setzt Allgemein- oder Regionalanästhesie oder eine 
lokale Infiltrationsanästhesie voraus.  
Ausnahme: neurologische Analgesie vorhanden

ohne  
•  Wunddebridement  
•  Anästhesie

8-192.--
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Behandlungsschritt OPS-
Code Hinweis

Anlage oder Wechsel 5-916.a-
Die Angabe dieses Codes ist an die Durchführung unter Operationsbedingungen mit 
Anästhesie gebunden. Ausnahme: neurologische Analgesie vorhanden

Dauer der Behandlung 8-190.4
Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach 
chirurgischem Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen).  
Inklusiv der Anlage oder Wechsel des Systems.

Entfernung 8-192.--
Dieser Code ist jeweils nur einmal pro stationären Aufenthalt anzugeben.

ohne  
•  Wunddebridement  
•  Anästhesie

Unterdruck-Wundtherapie nach chirurgischem  
Wundverschluss (ciNPT)
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•   Hotline für Patienten und Anwender

•   Individuelle Zahlungsziele im im klinischen MVZ und niedergelassenen Bereich

•   Netzwerk aus Anwendern für eine optimale Überleitung

•   Recycling der Pumpen

Referenzen: 1. Gemeinsamer Bundesausschuss. Pressemitteilung Nr. 43 / 2019 vom 19. Dezember 2019. Methodenbewertung Wundbehandlung mit Vakuumversiegelungstherapie wird auch 
in der ambulanten Versorgung Kassenleistung. https://www.g-ba.de/presse/pressemitteilungen-meldungen/831/ Letzter Zugriff am 05.05.2025 2.Beschluss Richtlinie Methoden ver-
tragsärztliche Versorgung: Vakuumversiegelungstherapie von Wunden. Beschlussdatum: 19.12.2019 Beschluss veröffentlicht: BAnz AT 11.03.2020 B2. https://www.g-ba.de/beschlues-
se/4085/ Letzter Zugriff am 05.05.2025 3. Kassenärztliche Bundesvereinigung (KBV). Der Einheitliche Bewertungsmaßstab. EBM 2025/Q2. Suche unter jeweiliger GOP Ziffer. https://ebm.
kbv.de/ Letzter Zugriff 05.05.2025 4. Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte. OPS Version 2025: BfArM veröffentlicht endgültige Fassung. Suche unter jeweiliger OPS Ziffer. 
https://klassifikationen.bfarm.de/ops/kode-suche/htmlops2025/block-5-89...5-92.htm#code5-916. Letzter Zugriff 05.05.2025

Abrechnungsbeispiel EBM (ohne Gewähr)

Szenarien: Avance® Erlös und Kosten 
Sekundärer Wundverschluß

Anzahl Therapietage 14

Verbandwechsel pro Woche 3

Wundgröße > 20 cm²2

Erlösmöglichkeit

Leistung GOP Punkte Häufigkeit Wundfläche Betrag Gesamtbetrag

Anlage / Verbandwechsel  
durch den Arzt 02314 135 max. 3 / Woche 16,73 € 100,38 €

Sachkosten bei Wundfläche 40901 / 40902 max. 3 / Woche > 20 cm²2 94,27 € 565,62 €

Kostenpauschale  
für Vakuumpumpe 40903 pro 

Kalendertag 47,54 € 665,56 €

erzielbare Gesamterlöse: 1.331,56 €
Der Erlösmöglichkeit sind die Sachkosten der Hersteller gegenüber zu stellen.  
Quelle: EBM Katalog der KBV https://www.kbvde/html/13259.php

Hinweis: Die Abrechnung der NPWT im ambulanten Setting ist weiterhin extrabudgetär  
und belastet nicht das Verordnungsbudget des Arztes.

Unser Service:

Erfahren Sie mehr unter  
www.molnlycke.de/NPWT
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Erfahren Sie mehr unter www.avancesolo.de  
oder kontaktieren Sie ihren persönlichen Ansprechpartner.

Revolutionise care.  
For people and planet.

Mölnlycke® ist ein weltweit führendes MedTech-Unternehmen, 
das sich auf innovative Lösungen für die Wundversorgung 
und chirurgische Verfahren spezialisiert hat. Unsere Produkte 
und Lösungen tragen zu besseren Behandlungsergebnissen 
bei und werden von klinischen und gesundheitsökonomischen 
Nachweisen gestützt.

Alles was wir tun, dient einem einzigen Zweck: Medizinis-
che Fachkräfte zu unterstützen, ihr Bestes zu geben um 
somit eine bestmögliche Versorgung Ihrer Patienten zu 
gewährleisten. Wir sind bestrebt, dies täglich unter Beweis  
zu stellen.


