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VORWORT

Sehr geehrte Leserin,
Sehr geehrter Leser,

in der achten Auflage der Reimbursement Broschiire méchten
wir Sie Uber die Verdanderungen durch die Weiterentwicklung des
aG-DRG-Systems beim Einsatz unserer Produkte beraten. In
dieser Broschire geht es um die Einflihrung von Behandlungen
fur lhre Patienten, die von einer Herzklappenerkrankung betrof-
fen sind. Eine Herzklappenerkrankung, wie beispielsweise die
Atherosklerotische Herzkrankheit, kann mit minimal-invasiven
Eingriffen oder einer Operation am offenen Herzen behandelt
werden. Um eine Herzklappe wieder herzustellen oder zu erset-
zen, stehen zudem verschiedene Technologien zur Verfligung.

Mit dem Pflegepersonalstarkungsgesetz (PpSG) wird die
Ausgliederung der Pflegepersonalkosten am Bett im Kranken-
haus erstmals fiir 2020 umgesetzt. Mehr als 20 Prozent der
Leistungen (ca. 15 Mrd. Euro) werden aus den Fallpauschalen
herausgeldst und in das Pflegebudget Giberfihrt. Die Finanzie-
rung der Leistungen wird zweigeteilt; in die leistungsbezogenen
Fallpauschalen des neuen aG-DRG-Systems zzgl. mdglicher
individueller Entgeltbestandteile (z.B. Zusatzentgelte) und in die
selbstkostendeckenden krankenhausindividuellen und tagesbe-
zogenen Pflegeentgelte. Hierbei wurde nicht einfach nur die
Pflege am Bett herausgerechnet. Es ist ein vollkommen neues
und nicht mehr mit den Vorjahren vergleichbares aG-DRG-Sys-
tem entstanden. Aus diesem Grunde verzichten wir in diesem
Jahrin unseren Broschiren auf die zum Vorjahr vergleichende
Darstellung der Erlése. Dies wird uns systembedingt erst wieder
im nachsten Jahr moglich sein.

Innovative Behandlungen kénnen einen besonderen Beitrag in
der Versorgung leisten. Weitere Hinweise zur Abrechnung im
aG-DRG-System finden Sie in unserer Broschire ,, Informatio-
nen zur Krankenhausfinanzierung”.

Diese Broschire soll als Hilfestellung fiir den taglichen Umgang
im Hinblick auf eine sachgerechte Verglitung der von Ihnen
eingesetzten Verfahren dienen, sowie einen Uberblick tiber die
derzeitige VergUtungssituation gewahren. In kompakter Form
finden Sie hier die notwendigen Kodier- und Abbildungshinweise
fir die stationare Leistungserbringung unserer Behandlungs-
verfahren fur das Jahr 2020. Hierbei sei erwahnt, dass es sich um
beispielhafte Abrechnungsmuster handelt. Bitte beachten Sie,
dass die in dieser Broschiire aufgefiihrten Betrage mit dem Bun-
desbasisfallwert 2020 berechnet wurden und die verschiedenen
Erlése in den einzelnen Bundeslandern abweichen kénnen.

Falls Sie weitere Fragen haben, wenden Sie sich bitte telefonisch
unter der Nummer 02159 84 49 899 im Blro von Medtronic oder
per eMail an den zustandigen Reimbursement Manager Lukas
Schwegmann unter lukas.schwegmann@medtronic.com.

Wir wiirden uns freuen, wenn Sie |hre Erfahrungen und Anregun-
gen mit uns austauschen. Auf diese Weise kdnnen wir diesen
Leitfaden kontinuierlich weiterentwickeln, um Ihren Informati-
onsbedurfnissen moglichst gerecht zu werden.

Mit freundlichen Griifzen
Lukas Schwegmann

Manager
Reimbursement & Health Economics




ABKURZUNGS
VERZEICHNIS

aG-DRG German Diagnosis Related Groups (nach Ausgliederung der Pflegepersonalkosten)
Bew.rel. Bewertungsrelation

BBFW Bundesbasisfallwert

CcC Komplikationen und/oder Komorbiditaten

DRG Diagnosis Related Group

FPV Fallpauschalenverordnung

G-DRG German Diagnosis Related Group

ICD International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems

KHEntgG Krankenhausentgeltgesetz

KHG Krankenhausfinanzierungsgesetz

«M* Medizinische Fallpauschale

~O" Operative Fallpauschale

OGVD obere Grenzverweildauer

OPS Operationen- und Prozeduren Schllssel
UGVD untere Grenzverweildauer

Rechtlicher Hinweis

Wir weisen darauf hin, dass unsere Unterstitzungs- und Beratungsleistungen ausschlief3lich in direktem Zusammenhang mit der Refinan-
zierung unserer Therapien erbracht werden kdnnen. Weder kdnnen wir lhnen bei allgemeinen Fragen zur Refinanzierung behilflich sein,
noch kénnen wir Sie zur Refinanzierung von Therapien anderer Hersteller beraten. Alle Angaben in dieser Rubrik sind lediglich Empfehlun-
gen von Medtronic und erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit oder Richtigkeit. Medtronic bernimmt daher in diesem Zusammen-
hang keine Haftung.
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WICHTIG
IN 2020

Aufwertung im aG-DRG-System 2020

Grofitenteils Aufwertung der Relativgewichte der fiir die Herzchirurgie relevanten Basis-DRG F03.
Kinderherzchirurgie - Implantation von mechanischen und biologischen klappentragenden GefaRprothesen neu bewertet.
Eine der fiir die Herzchirurgie wesentlichen Anderungen im G-DRG-System 2019 war die Einordnung der mechanischen und

biologischen klappentragenden Gefalprothesen in die héher bewertete G-DRG FO3E bei angeborenen Aortenklappenste-
nosen (ICD-10-GM Q23.1).



1. KODIERUNG

IMaG-DRG SYSTEM 2020

Die Einbindung der Medizintechnologie ins aG-DRG-Fallpauschalensystem

Leistungen im Zusammenhang mit Medizintechnologien sind grundsétzlich im Prozedurenschliissel (OPS) dokumentiert.
D.h. ein Medizinprodukt wird — soweit vorhanden — durch einen oder mehrere OPS-Kodes definiert.

1.1 Prozeduren OPS-2020

5-35 Operationen an Klappen und Septen des Herzens und
herznaher GefaRe

Hinweis: Die Anwendung der Herz-Lungen-Maschine ist, sofernim

Kode nicht enthalten, gesondert zu kodieren (8-851 ff).

5-351 Ersatz von Herzklappen durch Prothesen

Hinweis: Die Anwendung der Herz-Lungen-Maschine istim Kode ent-
halten.

Wenn der Einsatz der Herz-Lungen-Maschine in tiefer oder profunder
Hypothermie erfolgt, ist der entsprechende Kode (8-851.40, 8-851.41,
8-851.50, 8-851.51) zusatzlich anzugeben.

Wenn die Anwendung der Herz-Lungen-Maschine mit intraaortaler Bal-
lonokklusion erfolgt, ist der entsprechende Kode aus dem Bereich 8-851
zusatzlich anzugeben.

Eine gleichzeitig durchgefiihrte Valvuloplastik ist gesondert zu kodieren
(5-353).

Bei Ersatz mehrerer Herzklappen ist jede Klappe einzeln zu kodieren.
Die Art des Transplantates ist in der 6. Stelle nach folgender Liste zu
kodieren:

1 Durch Allotransplantat

2 Durch Xenotransplantat (Bioprothese)

3 Durch Xenotransplantat, stentless

4 Durch Kunstprothese

5 Durch selbstexpandierendes Xenotransplantat, nahtfrei

6 Durch ballonexpandierendes Xenotransplantat mit
Fixierungsnahten

7 Durch dezellularisiertes Allotransplantat (mitwachsende
Herzklappe)

X Sonstige

5-351.0** Aortenklappe [6. Stelle: 1-6,x]

5-351.1** Mitralklappe, offen chirurgisch [6. Stelle: 1-4,x]
5-351.2** Mitralklappe, thorakoskopisch [6.Stelle: 1-4,x]
5-351.3** Pulmonalklappe [6. Stelle: 1-4,7,x]

5-351.4** Trikuspidalklappe [6. Stelle: 1-4,x]

5-352 Wechsel von Herzklappenprothesen

Hinweis: Die Anwendung der Herz-Lungen-Maschine ist im Kode ent-

halten.

Wenn der Einsatz der Herz-Lungen-Maschine in tiefer oder profunder

Hypothermie erfolgt, ist der entsprechende Kode (8-851.40, 8-851.41,

8-851.50, 8-851.51) zusatzlich anzugeben.

Wenn die Anwendung der Herz-Lungen-Maschine mit intraaortaler Bal-

lonokklusion erfolgt, ist der entsprechende Kode aus dem Bereich 8-851

zusatzlich anzugeben.

Die Art des Wechsels ist in der 6. Stelle nach folgender Liste zu kodieren:

0 Xenotransplantat durch Kunststoffprothese

Kunststoffprothese durch Xenotransplantat

Kunstprothese durch Kunstprothese

Xenotransplantat durch Xenotransplantat

Xenotransplantat/Kunstprothese durch klappentragende

GeféaRprothese, mechanisch

5 Xenotransplantat/Kunstprothese durch klappentragende
Gefalprothese, biologisch

6 Xenotransplantat/Kunstprothese durch selbstexpandieren-
des Xenotransplantat, nahtfrei

7 Xenotransplantat/Kunstprothese durch ballonexpandieren-
des Xenotransplantat mit Fixierungsnahten

8 Xenotransplantat/Kunstprothese durch dezellularisiertes
Allotransplantat (mitwachsende Herzklappe)

X Sonstige
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5-352.0*%* Aortenklappe [6. Stelle: 0-7,x]

5-352.1** Mitralklappe [6. Stelle: 0-3,x]

5-352.2** Pulmonalklappe [6. Stelle:0-5,8,x]

5-352.3** Trikuspidalklappe [6. Stelle: 0-3,x]

5-353 Valvuloplastik

Exkl.: Valvuloplastik bei kongenitalen Klappenanomalien (5-358 ff)
Hinweis: Die Anwendung der Herz-Lungen-Maschine ist im Kode ent-
halten.

Wenn der Einsatz der Herz-Lungen-Maschine in tiefer oder profunder
Hypothermie erfolgt, ist der entsprechende Kode (8-851.40, 8-851.41,
8-851.50, 8-851.51) zusétzlich anzugeben.

Wenn die Anwendung der Herz-Lungen-Maschine mit intraaortaler Bal-
lonokklusion erfolgt, ist der entsprechende Kode aus dem Bereich 8-851
ff zuséatzlich anzugeben. Ein gleichzeitig durchgefiihrter Herzklappener-
satz ist gesondert zu kodieren (5-351).

5-353.0 Aortenklappenraffung

5-353.1 Mitralklappe, Anuloplastik

5-353.2 Mitralklappe, Segelrekonstruktion
5-353.4 Trikuspidalklappe, Anuloplastik

5-353.5 Trikuspidalklappe, Segelrekonstruktion
5-353.6 Aortenklappe, Anuloplastik mit Implantat
5-353.7 Aortenklappe, Taschenrekonstruktion

5-354  Andere Operationen an Herzklappen

Hinweis: Die Anwendung der Herz-Lungen-Maschine ist im Kode ent-
halten.

Wenn der Einsatz der Herz-Lungen-Maschine in tiefer oder profunder
Hypothermie erfolgt, ist der entsprechende Kode (8-851.40, 8-851.41,
8-851.50,8-851-51) zusatzlich anzugeben.

Wenn die Anwendung der Herz-Lungen-Maschine mit intraaortaler Bal-
lonokklusion erfolgt, ist der entsprechende Kode aus dem Bereich 8-851
zusatzlich anzugeben.

5-354.0 Aortenklappe

5-354.01 Exploration (mit Thrombektomie)

5-354.02 Subvalvulére fibrése Resektion

5-354.03 Subvalvuldre muskulére Resektion

5-354.04 Supravalvulare Resektion

5-354.05 Prothesenrefixation

5-354.06 Entkalkung

5-354.08 Implantation klappentragende GefaRprothese, mechanisch

5-354.09 Implantation klappentragende Gefél3prothese, biologisch

5-354.0a Rekonstruktion der Aortenwurzel mit Implantation einer
GefaRprothese nach David

5-354.0b Rekonstruktion der Aortenwurzel mit Implantation einer
GefaRprothese nach Yacoub

5-354.0c Ersatz durch Autotransplantation (Ross-Operation)
Hinweis: Der Ersatz d. Pulmonalklappe ist im Kode enthalten.

5-354.0x Sonstige

5-354.1 Mitralklappe

5-354.11 Exploration (mit Thrombektomie)

5-354.12 Rekonstruktion Chordae tendineae und Papillarmuskel
5-354.13 Prothesenrefixation

5-354.14 Entkalkung

5-354.1x Sonstige

5-354.3 Trikuspidalklappe

5-354.31 Exploration (mit Thrombektomie)

5-354.32 Rekonstruktion Chordae tendineae und Papillarmuskel
5-354.33 Prothesenrefixation

5-354.34 Entkalkung



5-354.3x Sonstige

5-358 Operationen b. kongenitalen Klappenanomalien d. Herzens
Exkl.: Operationen im Rahmen einer Fallot-Korrektur (5-359.0).
Hinweis: Die Art der Operation ist an der 6. Stelle nach folgender Liste
zu kodieren:

Klappenrekonstruktion

Klappenersatz durch Allotransplantat

Klappenersatz durch Xenotransplantat (Bioprothese)

Klappenersatz durch Xenotransplantat, stentless

Klappenersatz durch Kunstprothese

Klappenersatz durch klappentragendes Conduit

Klappenersatz durch Autotransplantat und Allotransplantat/

Xenotransplantat (Ross-Operation)

7 Klappenersatz durch Autotransplantat und Allotransplantat/
Xenotransplantat mit Erweiterungsplastik des links-
ventrikuldren Ausflusstraktes (Ross-Konno-Operation)

U WN R

8 Valvulotomie, offen chirurgisch

9 Klappenersatz durch dezellularisiertes Allotransplantat
(.mitwachsende Herzklappe"”)

X Sonstige

5-358.0** Aortenklappe
5-358.1** Mitralklappe
5-358.3** Trikuspidalklappe

5-36 Operationen an den Koronargefaen

Exkl.: Operationen bei kongenitalen Gefatanomalien (5-357)
Hinweis: Die Anwendung der Herz-Lungen-Maschine ist, sofern nicht
im Kode enthalten, gesondert zu kodieren (8-851).

Die Art des Transplantates ist fur die Kodes 5-361 und 5-362 nach
folgender Liste zu kodieren:

Mit autogenen Arterien

Mit Xenotransplantat

Mit Prothese

Mit autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz
Mit autogenen Venen mit externem Stabilisierungsnetz
Sonstige

X 00N O Ul W

5-361 Anlegen eines aortokoronaren Bypass

Hinweis: Die Anwendung der Herz-Lungen-Maschine ist im Kode
enthalten. Wenn der Einsatz der Herz-Lungen-Maschine in tiefer oder
profunder Hypothermie erfolgt, ist der entsprechende Kode (8-851.40,
8-851.41,8-851.50, 8-851.51) zuséatzlich anzugeben.

Eine gleichzeitig durchgeflihrte Aneurysmaresektion ist gesondert zu
kodieren (5-369.1).

Die offen chirurgische Entnahme eines GefaRes zur Transplantation ist
im Kode enthalten.

Die endoskopische Entnahme eines GefaRes zur Transplantation ist
gesondert zu kodieren (5-38b ff.).

Die Art der Konditionierung von entnommenen Geféften zur Transplan-
tation ist gesondert zu kodieren (5-93a ff.)

Die Art des Transplantates ist in der 6. Stelle nach der Liste vor Kode
5-360 zu kodieren.

5-361.0*%*Bypass einfach
5-361.1**Bypass zweifach
5-361.2**Bypass dreifach
5-361.3**Bypass vierfach
5-361.4**Bypass funffach
5-361.5**Bypass sechsfach oder mehr
5-361.y**N.n.bez.

5-37 Rhythmuschirurgie u. and. Operationen an Herz u. Perikard
Hinweis: Die Anwendung der Herz-Lungen-Maschine ist, sofern nicht
im Kode enthalten, gesondert zu kodieren (8-851 ff).

5-371 Chirurgische ablative MaBnahmen bei Tachyarrhythmien
5-371.3 Endokardial

5-371.30 Durch unipolare konventionelle Radiofrequenzablation
5-371.31 Durch unipolare gekihlte Radiofrequenzablation

5-371.32 Durch bipolare Radiofrequenzablation

5-371.33 Durch Kryoablation

Avalus

5-371.34 Durch Mikrowellenablation

5-371.35 Durch Hochfrequenzultraschallablation
5-371.36 Durch Laserablation

5-371.3x Durch sonstige Energiequellen

5-371.4 Epikardial, offen chirurgisch

5-371.40 Durch unipolare konventionelle Radiofrequenzablation
5-371.41 Durch unipolare gekuhlte Radiofrequenzablation
5-371.42 Durch bipolare Radiofrequenzablation

5-371.43 Durch Kryoablation

5-371.44 Durch Mikrowellenablation

5-371.45 Durch Hochfrequenzultraschallablation

5-371.46 Durch Laserablation

5-371.4x Durch sonstige Energiequellen

5-371.5 Epikardial, endoskopisch

5-371.50 Durch unipolare konventionelle Radiofrequenzablation
5-371.51 Durch unipolare gekuhlte Radiofrequenzablation
5-371.52 Durch bipolare Radiofrequenzablation

5-371.53 Durch Kryoablation

5-371.54 Durch Mikrowellenablation

5-371.55 Durch Hochfrequenzultraschallablation

5-371.56 Durch Laserablation

5-371.5x Durch sonstige Energiequellen

5-371.x Sonstige
5-371y N.n.bez.

5-373 Exzision u. Destruktion v. erkranktem Gewebe des Herzens
5-373.0 Exzisionam Vorhof
5-373.1 Exzisionam Ventrikel
5-373.2 Partielle linksventrikuldre Reduktionsplastik (Batista)
5-373.3 Resektion eines Aneurysmas, am Vorhof
5-373.4 Resektion eines Aneurysmas, am Ventrikel
5-373.5 MAZE-Verfahren (Alternative Verfahren)
5-373.6 Exzision am Reizleitungssystem, am Ventrikel
5-373.7 Destruktion am Reizleitungssystem, am Vorhof

Exkl.: Radiofrequenzablation durch Katheterisierung (8-835)
5-373.8 Destruktion am Reizleitungssystem, am Ventrikel

Exkl.: Radiofregeunzablation durch Katheterisierung (8-835)
5-373.x Sonstige
5-373.y N.n.bez.

8-85 Extrakorporale Zirkulation und Behandlung von Blut

8-851 Operativer duBerer Kreislauf (bei Anwendung der
Herz-Lungen-Maschine)

Hinweis: Es gilt die niedrigste Kérpertemperatur wéhrend des Eingriffs.

Eine Volumenreduktion im Rahmen der Anwendung der Herz-Lungen-

Maschine ist nicht gesondert zu kodieren.

8-851.0 Mit Normothermie (mehr als 35°C)
8-851.00 Ohne intraaortale Ballonokklusion
8-851.01 Mitintraaortaler Ballonokklusion

8-851.1 Mit milder Hypothermie (32 bis 35°C)
8-851.10 Ohne intraaortale Ballonokklusion
8-851.11 Mitintraaortaler Ballonokklusion

8-851.3 Mit moderater Hypothermie (26 bis unter 32°C)
8-851.30 Ohne intraaortale Ballonokklusion
8-851.31 Mitintraaortaler Ballonokklusion

8-851.4 Mit tiefer Hypothermie (20 bis unter 26°C)
8-851.40 Ohne intraaortale Ballonokklusion
8-851.41 Mitintraaortaler Ballonokklusion

8-851.5 Mit profunder Hypothermie (unter 20°C)
8-851.50 Ohne intraaortale Ballonokklusion
8-851.51 Mitintraaortaler Ballonkklusion

8-851.x Sonstige
8-851y N.n.bez.

Hancock Il Aortal



1.2 Diagnosen ICD 10-2020

MaRgeblich fiir die korrekte Kodierung ist die Hauptdiagnose. Die Hauptdiagnose wird definiert als:
.Die Diagnose, die nach Analyse als diejenige festgestellt wurde, die hauptsachlich fiir die Veranlassung des stationdren

Krankenhausaufenthaltes des Patienten verantwortlich ist.”

105.-

105.0

105.1
105.2

105.8

105.9

106.-
106.0
106.1
106.2

106.8
106.9

107.-

107.0

107.1

107.2
107.8
107.9

125.-

125.0
125.1

125.10
125.11
125.12
125.13
125.14
125.15
125.16
125.19

134.-

134.0

Rheumatische Mitralklappenkrankheiten

Inkl.: Zusténde, die unter 105.0 und 105.2-105.9 klassifizierbar
sind, unabhangig davon, ob als rheumatisch bezeichnet oder
nicht.

Exkl.: Als nichtrheumatisch bezeichnet (134.-)
Mitralklappenstenose

Mitralklappenobstruktion (rheumatisch)

Rheumatische Mitralklappeninsuffizienz
Mitralklappenstenose mit Insufffizienz

Mitralstenose mit Insuffizienz o. Regurgitation

Sonstige Mitralklappenkrankheiten

Mitralklappenfehler

Mitralvitium

Mitralklappenkrankheit, n.n.bez.

Mitralklappenkrankheit (chronisch) o.n.A.

Rheumatische Aortenklappenkrankheiten

Exkl.: Nicht als rheumatisch bezeichnet (135.-)
Rheumatische Aortenklappenstenose
Rheumatische Aortenklappenobstruktion
Rheumatische Aortenklappeninsuffizienz
Rheumatische Aortenklappenstenose mit Insuffizienz
Rheumatische Aortenstenose mit Insuffizienz oder
Regurgitation

Sonstige rheumatische Aortenklappenkrankheiten
Rheumatische Aortenklappenkrankheit, n.n.bez.
Rheumatische Aortenklappenkrankkeit o.n.A.

Rheumatische Trikuspidalklappenkrankheiten
Inkl.: Als rheumatisch bezeichnet

Ursache nicht ndher bezeichnet

Exkl.: Als nicht rheumatisch bezeichnet (136.-)
Trikuspidalklappenstenose
Trikuspidalklappenstenose (rheumatisch)
Trikuspidalklappeninsuffizienz
Trikuspidalklappeninsuffizienz (rheumatisch)
Trikuspidalklappenstenose mit Insuffizienz
Sonstige Trikuspidalklappenkrankheiten
Trikuspidalklappenkrankheit, n.n.bez.
Trikuspidalklappenkrankheit o.n.A.

Chronische ischamische Herzkrankheit

Exkl.: Herz-Kreislauf-Krankheit o0.n.A. (151.6)
Atherosklerotische Herz-Kreislauf-Krankheit, so beschrieben
Atherosklerotische Herzkrankheit Koronar- (Arterien):
* Atherom

* Atherosklerose

* Krankheit

* Okklusion

* Sklerose

* Stenose

Ohne hdmodynamisch wirksame Stenosen
Ein-Gefal-Erkrankung

Zwei-Gefalk-Erkrankung

Drei-Gefal3-Erkrankung

Stenose des linken Herzstammes

Mit stenosierten Bypass-GefaRen

Mit stenosierten Stents

N.n.bez.

Nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten
Exkl.: Als angeboren bezeichnet (Q23.2, Q23.3)
Als rheumatische bezeichnet (105.-)
Mitraklappen:

* Fehler (105.8)

* Krankkeit (105.9)

* Stenose (105.0)

N.n.bez. Ursache, jedoch mit Angabe von:

* Krankheiten der Aortenklappe (108.0)

* Mitralklappenstenose oder -obstruktion (105.0)
Mitralklappeninsuffizienz

Mitralklappen:

* Insuffizienz

* Regurgitation

o.n.A. oder ndher bez. Ursache, ausgenommen rheumatisch

134.1

134.2
134.8-
134.80

134.88
134.9

135.-

135.0
135.1

135.2
135.8
135.9

136.-

136.0
136.1

136.2
136.8
136.9

148.-
148.0
148.1
148.2
148.3
148.4
148.9

Q23.-
Q23.0

Q23.1

Q23.2

Q23.3
Q23.4

Q23.8
Q23.9

Mitralklappenprolaps

Floppy-Valve-Syndrom

Exkl.: Marfan-Syndrom (Q87.4)

Nichtrheumatische Mitralklappenstenose

Sonstige nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten
Nichtrheumatische Mitralklappenstenose mit
Mitralklappeninsuffizienz

Sonstige nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten
Nichtrheumatische Mitralklappenkrankheit, n.n.bez.

Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten

Exkl.: Als angeborgen bezeichn. (Q23.0, Q23.1, Q23.4-Q23.9)
Als rheumatisch bezeichnet (106.-)

Hyperthropische Subaortenstenose (142.1)

Nicht ndher bezeichnete Ursache, jedoch mit Angabe von
Mitralklappenkrankheiten (108.0)

Aortenklappenstenose

Aortenklappeninsuffizienz

Aortenklappen:

* Insuffizienz

* Regurgitation

o.n.A. oder nadher bezeichnete Ursache, ausgenommen
rheumatisch

Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

Sonstige Aortenklappenkrankheiten
Aortenklappenkrankheit, n.n.bez.

Nichtrheumatische Trikuspidalklappenkrankheiten

Exkl.: Als angeboren bezeichnet (Q22.4, Q22.8, Q22.8)

Als rheumatische bezeichnet (107.-)

Nicht naher bezeichnete Ursache (107.-)

Nichtrheumatische Trikuspidalklappenstenose
Nichtrheumatische Trikuspidalklappeninsuffizienz
Trikuspidalklappe:

* Insuffizienz

* Regurgitation

néher bezeichnete Ursache, ausgenommen rheumatisch
Nichtrheumatische Trikuspidalklappenstenose m. Insuffizienz
Sonstige nichtrheumatische Trikuspidalklappenkrankheiten
Nichtrheumatische Trikuspidalklappenkrankheit, nicht ndher
bezeichnet

Vorhofflimmern und Vorhofflattern
Vorhofflimmern, paroxysmal
Vorhofflimmern, persistierend
Vorhofflimmern, permanent
Vorhoffllattern, typisch

Vorhofflattern, Typ |

Vorhofflattern, atypisch

Vorhofflattern, Typ Il

Vorhofflimmern und Vorhofflattern, n.n.bez.

Angeborene Fehlbildungen der Aorten—und d. Mitralklappe
Angeborene Aortenklappenstenose

Angeborene Aortenatresie

Angeborene Aortenstenose

Exkl.: Angeborene subvalvulédre Aortenstenose (Q24.4),

bei hypoplastischem Linksherzsyndrom (Q23.4)

Angeborene Aortenklappeninsuffizienz

Angeborene Aorteninsuffizienz

Bikuspidale Aortenklappe

Angeborene Mitralklappenstenose

Angeborene Mitralatresie

Angeborene Mitralklappeninsuffizienz

Hypoplastisches Linksherzsyndrom

Atresie oder deutliche Hypoplasie des Aortenostiums oder
der Aortenklappe, mit Hypoplasie der Aorta ascendens und
fehlerhafter Entwicklung des linken Ventrikels (mit Mitralklap-
penstenose oder -atresie).

Sonstige angeb. Fehlbildungen der Aorten- und Mitralklappe
Angeborene Fehlbildung der Aorten- und Mitralklappe, nicht
naher bezeichnet



2. VERGUTUNG IM
aG-DRG-SYSTEM 2020

/\\ aG-DRG System 2020

Ausgliederung der Pflegepersonalkosten (Pflege am Bett) aus den DRGs und ZEs. Das Krankenhausbudget wird ab 2020
differenziert in ein ,Rumpf”-aG-DRGBudget und dem Pflegekostenbudget (Ist-Pflegepersonalkosten). Nahere Hinweise
finden Sie unter: https:/www.xyz.de

Die Leistungen der Krankenhduser wie z.B. Operationen, der Einsatz von Sachmitteln wie Medizinprodukten, Arzneimit-
teln und Hotelleistungen werden nach DRGs (German Diagnosis Related Groups) abgerechnet. G-DRG ist ein durchgéngig
leistungsorientiertes und pauschaliertes Vergtitungssystem. DRGs sind Fallpauschalen fur bestimmte Behandlungen, die
u.a. aufgrund der Diagnose-Kodierung nach ICD und evtl. erbrachter Prozedur nach OPS definiert werden. Die DRGs werden
in einem Fallpauschalenkatalog gelistet und jahrlich aktualisiert. Da nicht alle Behandlungenim DRG Katalog abbildbar sind,
gibt es fiir besonders kostenintensive Leistungen — hier insbesondere kostenintensive Medizinprodukte bzw. kostenintensi-
ve Arzneimittel — sog. ZE (Zusatzentgelte).

https://www.g-drg.de/G-DRG-System_2020/Fallpauschalen-Katalog/Fallpauschalen-Katalog 2020

DRG-Zuordnung

Bezeichnung Bew.rel. Mittlere | Untere Grenzver- ere Grenzver- Externe . 5
Haupt- | Verweil- weildauer weildauer Verlegung Erlos bei Pflegeerlds
abteilung | dauer Abschlag/ | Bundesba- Bew.rel./

Tag sisfallwert Tag*
Abschlag JAEY:] E:tugs(;It VAEY] (Bew.rel) 3.679,62 €

a1 e 7 s | o | 0o | _u | [ i

1. Tag mit | Bew.rel. 1.Tag Bew.rel.

Herzklappeneingriff mit Herz-Lun-
gen-Maschine, Alter >0 J., IntK
>196/184/-P.undIntK <393/
369/ - P., mit Zweifacheingriff od.
bei angeborenem Herzfehler, mit
kompl. Eingr. od. best. Herzklappe-
neingriff oder andere komplizieren-
de Konstellation

N
[¢]

5,767 15,7 4 0,513 28 0,223 0,153 21.220,37 € 1,7717

Herzklappeneingriff mit Herz-Lun-
gen-Maschine, ohne kompliz.
Konstellation, Alter > 0 Jahre, ohne
Eingriff in tiefer Hypothermie, IntK
<197/185/ - P, ohne Zweifachein-
griff, aulRer bei Endokarditis, auer
bei angeborenem Herzfehler, Alter
<16 Jahre

Herzklappeneingriff mit Herz-Lun-
gen-Maschine, Alter >0 J., IntK <
197/ 185/ - P, mit Zweifacheingr.
od. bei angeb. Herzfehler, oh.
kompl. Eingr. od. oh. Zweifacheingr.,
aul. bei angeb. Herzfehler, Alter
>15 J., mit Impl. klappentragende
GefaRprothese

4,757 8,4 2 0,577 15 0,298 0,184 17.503,95 € 2,3128

4,643 13,4 3 0,455 24 0,213 0,126 17.084,48 € 1,4783

Herzklappeneingriff mit Herz-Lun-
gen-Maschine, ohne kompliz.
Konst., Alter >0 J., ohne Eingr. in
tiefer Hypoth., IntK < 197 / 185

/ - P, ohne Zweifacheingr., auR.

bei Endokarditis, aul. b. angeb.
Herzfehler, Alter > 15 J., ohne Impl.
klappentr. GefaRpr.

3,824 11,3 3 0,376 19 0,225 0,122 14.070,87 € 1,4649

Koronare Bypass-Operation

ohne mehrzeitige komplexe

OR-Prozeduren, ohne komplizie-

rende Konstellation, mit invasiver

[¢] kardiologischer Diagnostik oder 4,307 13,5 4 0,383 24 0,208 15.848,12 € 1,5677
mit intraoperativer Ablation oder

schwersten CC oder Implanta-

tion eines herzunterstiitzenden

Systems

I
I o

(o]


https://www.xyz.de
https://www.g-drg.de/G-DRG-System_2020/Fallpauschalen-Katalog/Fallpauschalen-Katalog_2020

Partition Bezeichnung Bew.rel. | Mittlere | Untere Grenzver re Grenzver- Externe . X
Haupt- | Verweil- weildauer weildauer Verlegung Hitslier Pflegeerlos

abteilung

Bundesba-
1. Tagmit | Bew.rel. | 1.Tag Abs.lt_:ah;agl sisfallwert Bew.rel./

Zus.
3.679,62 €
Entgelt (Bew.rel.)

Koronare Bypass-Operation ohne
mehrzeitige komplexe OR-Pro-
zeduren, ohne komplizierende
Konstellation, ohne invasive kardio-
logische Diagnostik, ohne intraope-
rative Ablation, ohne schwerste CC,
ohne Implantation eines herzunter-
stlitzenden Systems

3,543 10,8 3 0,369 18 0,214 13.036,89 € 1,4733

Andere Eingriffe mit Herz-Lun-
gen-Maschine, Alter > 0 Jahre, IntK
<-/369/-P.oder Alter > 17 Jahre
oder ohne Reop. oder ohne and.
kompliz. Konst., ohne and. kompl.
Eingriffe oder ohne Reop. an Herz
oder Perikard oder ohne best.
andere kompliz. Konst.

4,061 11,3 3 0,413 20 0,228 0,134 14.942,94 € 1,5696

Andere kardiothorakale Eingriffe
ohne Herz-Lungen-Maschine, Alter
o < 16 Jahre, mit komplizierender 3,348 9,5 2 0,546 20 0,172 0,156 12.319,37 € 1,8843
Konstellation oder Exzision am
Vorhof

Andere kardiothorakale Eingriffe
ohne Herz-Lungen-Maschine, Alter
> 15 Jahre, ohne komplizierende
(o] Konstellation, ohne Exzision am 2,198 9,4 2 0,369 19 0,083 0,107 8.087,80€ 1,2327
Vorhof, ohne duRerst schwere CC
oder ohne mé&Rig komplexen kardi-
othorakalen Eingriffen

Angeborene Herzkrankheit ohne
intensivmedizinische Komplexbe-
handlung > 196 / - / - Aufwands-
M punkte, Alter > 5 Jahre und Alter 0,441 3,6 1 0,215 9 0,079 0,088 1.622,71€ 0,9055
< 16 Jahre, ohne &uBerst schwere
oder schwere CC oder Alter > 15
Jahre

Herzklappenerkrankungen ohne

R S Ee e G e G 0,452 4,8 1 0,253 11 0,063 0,075 1.663,19 € 0,7412

*WICHTIG! Beispielhafte Berechnung der Pflegekosten:
FORMEL: Pflegeerl6s Bewertungsrelation/Tag x patientenindividueller Verweildauer x Pflegeentgeltwert (hier Beispielhaft 146,55€).
Da vor der erstmaligen Vereinbarung des Pflegebudgets der krankenhausindividuelle Pflegeentgeltwert nach § 6a Absatz 4 KHEntgG noch nicht
& berechnet werden kann, ist bis dahin nach Satz 1 ersatzweise ein Betrag in Héhe von 146,55 € abzurechnen. Dies ist nur der vorlaufige tagesbezogene
Pflegeentgeltwert bis zur Pflegebudgetvereinbarung. Nach akzeptiertem Testat des KH-Betriebspriifers zum Pflegebudget wird dann am Ende des
KH-Geschéftsjahres mit der Jahrespflegeerléssume abgeglichen. Danach Ausgleich des Pflegebudget zu 100% gemanR Selbstkostendeckungsprin-
zip. N@here Informationen siehe https://www.xyz123.de.

Pflegeerlés x Patientenindividuelle x Krankenhausindividueller
Verweildauer

Bewertungsrelation/Tag
(Spalte 14 G-DRG-Katalog)

Pflegeerlos

Pflegeentgeltwert

Freestyle Cardioblate BP 2




3. SPEZIELLE
HINWEISE

3.1 Ablation

Vorhofflimmern ist eine bekannte und hdufige Nebenerkrankung im Bereich der Herzchirurgie, oft im Zusammenhang mit
Mitralklappenerkrankungen (bis 50%) oder bei koronarer Herzkrankheit (bis 15%). Bei diesen Patienten ist die Leistungsfa-
higkeit stark eingeschrankt und Mortalitat sowie Schlaganfallrisiko steigen erheblich.

Ist das Herz im Rahmen einer herzchirurgischen Operation frei zuganglich, sollte bei Risikopatienten die Notwendigkeit
einer Ablationstherapie gepriift werden.! Die chirurgische Vorhofflimmer-Ablation ist dabei seit der Entwicklung durch Dr.
Coxim Jahr 1987 (Cox-Maze-Procedure) stetig weiterentwickelt und verbessert worden. Durch die elektrische Isolation
von Bereichen, in denen das Vorhofflimmern entsteht, kann der nattrliche Herzschlag des Patienten wieder die Steuerung
des Herzens Gbernehmen. Die Erfolgsaussichten einer solchen sorgféltig durchgefiihrten Ablation kénnen im Bereich von
80% und mehr liegen. Dadurch kénnen Patienten beschwerdefrei werden und weisen ein deutlich verringertes Risiko eines
Schlaganfalles auf.?

Das Cardioblate RF-System

Das Cardioblate RF-System besteht aus einem Generator, der hochfrequente Energie erzeugt, und einem daran ange-
schlossenen Stift (unipolare Ablation) oder einer Zange (bipolare Ablation). Eine Besonderheit des Systems ist, dass es
kontinuierlich mit Kochsalzl6sung gespult wird. Dadurch wird der Energiefluss durch die ganze Herzwand geférdert bzw.
unterstitzt, damit die Leitfahigkeit der Herzmuskelzellen unterbrochen werden kann. Fiir minimalinvasive Eingriffe (zum
Beispiel wenn die Ablation nicht im Rahmen einer Herzoperation durchgefiihrt wird), steht eine spezielle flexible Zange zur
Verfligung. Diese kann Gber endoskopische Techniken angewendet werden’.

Das Cardioblate System mit Argon Technologie

Das Cardioblate-System mit Argon-Technologie besteht aus einer Kontroll-Einheit mit angeschlossenem Gas-Tank und
passenden Sonden, die auf das Herzgewebe gelegt werden. Wenn sich das Gas entspannt, sinkt die Temperatur an der Son-
denspitze stark ab. So wird das Muskelgewebe eingefroren. Bei der nachfolgenden Erwarmung bildet sich durchgehendes
Narbengewebe?.

1:In summary, all patients with AF undergoing other cardiac surgery should be considered for AF ablation”, HRS/EHRA/ECAS Expert Consensus Statement on Catheter
and Surgical Ablation of Atrial Fibrillation —May 2007
2:M.A. Knaut et al., Herzchirurgische Therapie von Vorhofflimmern, Z Herz- Thorax- GeféRchir 2013 -27:100-112
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Weitere Informationsbroschiiren

INDER

TRANSKATHETER
PULMONALKLAPPENIMPLANTATION

Transkathet Ablationen ! Herzstimulation

ter-
Klappenimplantation
(V)

Medtronic Medtronic

Medtronic

Transkatheter- Transkatheter- Ablationen Herzstimulation
Klappenimplantation (TCV) Klappenimplantation (TCV) Kodierung und Vergiitung in der
Melody® ambulanten Versorgung

Reveal®
Herzmonitor

Medtronic Medtronic Medtronic

Endoluminale Intervention

Kodierhilfen Reveal® Herzmonitor Herzunterstitzungssysteme

VAD (Ventricular Assist Device)

Diese und weitere Broschiren
kénnen Sie direkt bei Medtronic
bestellen. Senden Sie hierzu
bitte einfach eine E-Mail an:
reimbursement@medtronic.de

Die Broschiren erhalten Sie
ebenso im Download unter:
www.medtronic-reimbursement.de

Perkutan-transluminale GefaRR-
intervention an Koronargefalen
und Renale Denervierung

Endovaskulére Eingriffe
ander Aorta

Periphere Eingriffe
und Embolisationen

Rechtlicher Hinweis

Medtronic

Medtronic GmbH
Earl-Bakken-Platz 1
40670 Meerbusch

Alle Angaben sind Empfehlungen von Medtronic,
beziehen sich ausschlief3lich auf von Medtronic ver-
triebene Produkte und Therapien und erheben kei-
nen Anspruch auf Vollstandigkeit oder Richtigkeit

Die verwendeten Kodierbeispiele lassen keine allge-
mein gultigen RuckschlUsse auf deren Anwendung
zu. Informationen Uber die Anwendung bestimmter

a

Telefon: +49-2159-81 49-0
Telefax: +49-2159-8149-100
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E-Mail:  reimbursement@medtronic.de

www.medtronic-reimbursement.de

2020. AllRights Reserved
Printed in Germany. 02/2020

Produkte und Therapien von Medtronic finden Sie in
der jeweiligen Gebrauchsanweisung.

Medtronic Ubernimmt daherin diesem Zusammen-
hang keine Haftung.




