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GEFASSINTERVENTIONEN - PTA



UNSERE MISSION

Leben Sie nicht einfach nur linger, sondern besser

L, Wir von Abbott helfen Menschen, ihr Leben dank einer guten Gesundheit in
vollen Ziigen zu geniefien. Wir arbeiten daran, die Behandlung von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen zu verbessern und entwickeln weltweit Nahrungsprodukte
fiir Menschen allen Alters. Wir liefern Informationen, die es erméglichen, Ver-
antwortung fiir die eigene Gesundheit zu {ibernehmen, entwickeln bahnbrechen-
de medizinische Innovationen und arbeiten Tag fiir Tag an neuen Moglichkeiten,

das Leben noch besser zu gestalten.*

UNSER ANLIEGEN

Wir mochten Sie bei Ihrer téiglichen Arbeit unterstiitzen

,Die Abteilung Health Economics und Reimbursement (HE&R) arbeitet jeden Tag
daran, den Zugang der Patienten zu lebensverbessernden Abbott-Technologien

zu gewihrleisten und als weltweit fiihrendes Unternehmen den Mehrwert fiir die

Patienten zu erh6hen und eine Kostenerstattung zu erreichen.“
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EINLEITUNG

Die korrekte Vergiitung stationérer Behandlungsfiillle im G-DRG-System 2019 ist an
die vollstindige und sachgerechte Kodierung aller relevanten Diagnosen und Pro-
zeduren unter Beriicksichtigung der Deutschen Kodierrichtlinien gebunden. Hier
miissen insbesondere folgende Fragen korrekt beantwortet werden:

. Welches ist die zutreffende Hauptdiagnose des Falles?

. Welche Nebendiagnosen diirfen vor dem Hintergrund
der klinischen Dokumentation kodiert werden?

. Wie werden die erbrachten Leistungen vollstindig und
zutreffend im Klassifikationssystem des OPS 2019 kodiert?

HAUPTDIAGNOSEKODIERUNG

Folgende Hauptdiagnosen kommen im Zusammenhang mit der pAVK im Katalog
der ICD-10-GM 2019 infrage:

TAB. 1: DIAGNOSEKODES DER ICD-10-GM 2019 FUR DIE KODIERUNG

DER PAVK
- FONTAINE
ICD ATHEROSKLEROSE DER EXTREMITATENARTERIEN STADIUM
170.20 Becken-Bein-Typ, ohne Beschwerden I

170,21 Becken-Bein-Typ, mit belastungsinduziertem Ischimie- -
L a
schmerz, Gehstrecke 200 m und mehr

Becken-Bein-Typ, mit belastungsinduziertem Ischéimie-
170.22 ) Ib
schmerz, Gehstrecke weniger als 200 m

170.23 Becken-Bein-Typ, mit Ruheschmerz 111
170.24 Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration v
170.25 Becken-Bein-Typ, mit Gangréin v

Hierbei entspricht die Differenzierung des Basis-ICD-Kodes 170.2 den Fontai-
ne-Stadien, wobei allerdings das Stadium IV fiir die Kodierung in die beiden Be-
reiche ,mit Ulzeration“ und ,,mit Gangrian“ untergliedert wird. Diese Aufteilung

ist von besonderer Bedeutung, da in vielen Fillen eine differenzierte Gruppie-
rungsrelevanz zwischen diesen beiden Gruppen besteht. Fiir die Differenzierung
von Ulkus und Gangrin findet sich beim DIMDI ein Hinweis (FAQ Nr. 1014)

Ulzeration (170.24): Hierbei handelt es sich um einen auf Haut (Kutis) und
Unterhaut (Subkutis) begrenzten Substanzdefekt.

Gangrin (170.25): Hierbei handelt es sich um eine Nekrose mit Autolyse
und Verfirbung des Gewebes.

NEBENDIAGNOSEKODIERUNG

Gerade bei der DRG-Gruppierung von Fillen mit peripherer Gefaflintervention
spielt der PCCL-Wert eine erhebliche Rolle. Hierbei ist insbesondere auch auf
fachfremde Diagnosen und Komplikationen wihrend des Aufenthaltes zu ach-
ten. Herzerkrankungen, Nierenfunktionseinschrinkungen und neurologische
Komorbidititen sind genauso zu beachten wie Wundheilungsstorungen, Gerin-
nungsstorungen und andere Ereignisse.

Alle diese Diagnosen diirfen nur beim Vorliegen eines entsprechenden Ressour-
cenverbrauchs einschlief3lich der fiir den Nachweis erforderlichen Dokumenta-
tion in der Patientenakte kodiert werden, da ansonsten im Rahmen einer nicht
seltenen Falliiberpriifung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversi-
cherung (MDK) die nachtrigliche Streichung dieser ICD-Kodes mit dem damit
verbundenen Erlosverlust folgt.

Insofern ist eine liickenlose Aufzeichnung aller begleitenden Probleme fiir die
Durchsetzung von finanziellen Anspriichen der Klinik gegeniiber den Kosten-
trigern auerordentlich wichtig.

Auch wenn Nebendiagnosen hinsichtlich ihrer Bewertung fiir die Ermittlung
des Gesamtschweregrades von DRG-System zu DRG-System eher regelméfii-
gen Abwertungen unterliegen, so fiihrt ein hoher PCCL-Wert regelmif}ig beim
Erreichen eines entsprechenden Schweregrades zu deutlich hoher bewerteten
G-DRG-Pauschalen. Dies sollte immer beachtet werden, insbesondere auch vor
dem Hintergrund einer ausreichenden Dokumentation in der Patientenakte.
Hier kann aus unvollstindiger Dokumentation ein hohes Erlosrisiko resultieren.



PROZEDURENKODIERUNG

Ein weiterer wichtiger Aspekt bei der vollstindigen Kodierung von Behand- Hierbei ist zu beachten, dass OPS-Kodes aus 8-836.w* nicht an allen Lokalisationen
lungsfillen mit pAVK ist die Erfassung aller durchgefiihrten Leistungen und kodierbar sind. Am Oberschenkel kann 8-836.wk kodiert werden, wiihrend am By-
Prozeduren. Hierbei wird bei den Geféflinterventionen zwischen den Interven- pass 8-836.3e + Zusatzkode 8-83b.9 kodiert werden muss.

tionen und der Implantation von Stents in die peripheren Geféf}e unterschieden.
Die Kodegruppe 8-836 ff. beschreibt allgemeine Interventionen, wihrend die
Kodegruppe 8-84 fI. Leistungen der Stent-Implantation reprisentiert. Die letzte
Stelle der OPS-Kodierung transportiert dabei die Lokalisation der Intervention

bzw. der Stent-Implantation.

TAB. 2: OPS-KODIERUNG PERKUTAN-TRANSLUMINALER TAB. 3: OPS-KODIERUNG PERKUTAN-TRANSLUMINALER
GEFASSINTERVENTIONEN (AUSWAHL OHNE EMBOLISATION) STENT-IMPLANTATIONEN OHNE SPEZIFISCHE LOKALISATION
o o semumammisionia woaaon
8-840 ff. nicht medikamentenfreisetzende Stents
Angioplastie (Ballon) 8-836.0c 8-836.0e 8-836.0h 8-836.0k 8-841 ff. medikamentenfreisetzende Stents
8-842 ff. nicht medikamentenfreisetzende gecoverte Stents (Stent-Graft)
Blade-Angioplastie 8-836.1c 8-836.1e 8-836.1h 8-836.1k 3-843 ff. bioresorbierbare Stents
8-844 ff. selbstexpandierende Mikrostents
Laser-Angioplastie 8-836.2¢ 8-836.2e 8-836.2h 8-836.2k
8-845 ff. ungecoverte Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]
Atherektomie 3-836.3¢ 3-836.3¢ 3-836.3h 3-836.3k 8-846 ff. gecoverte Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]
8-847 ff. Wachstumsstents
Fremdkérperentfernung 8-836.6¢ 8-836.66 8-836.6h 8-836.6k 8-848 ff. medikamentenfreisetzende gecoverte Stents (Stent-Graft)
8-849 ff. sonstige ungecoverte groflumige Stents
Selektive Thrombolyse 8-836.7¢c 8-836.7¢ 8-836.7h 8-836.7k 8-84a ff. sonstige gecoverte grollumige Stents
8-84b ff. Stents zur Stromungslaminierung bei Aneurysmen
Thrombektomie 8-836.8¢ 8-830.8¢ 8-836.8h 8-836.8k 8-84c fl. Selbstexpandierende Bifurkationsstents, intrakraniell
Rotationsthrombektomie 8-836.pc 8-836.pe 8-836.ph 8-836.pk
Kryoplastie 8-836.rc 8-836.re 8-836.rh 8-836.rk

Atherektomie unter peripherem

. 8-836. - - 8-836.wk
Embolieschutz we W

Rotationsatherektomie 8-83c.fc 8-83c.fe 8-83c¢.f9 8-83c.fb



TAB. 4: ENDSTELLIGE OPS-KODIERUNG PERKUTAN-TRANSLUMINALER
IMPLANTATIONEN VON BARE METAL STENTS

(PERKUTAN-)TRANSLUMINALE

IMPLANTATION VON NICHT UNTER- BYPASS ABDOMINAL/ | OBER-
MEDIKAMENTENFREISETZEN- | SCHENKEL PELVIN SCHENKEL
DEN STENTS

Ein Stent 8-840.0c 8-840.0e 8-840.0q 8-840.0s
Zwei Stents 8-840.1c 8-840.1e 8-840.1q 8-840.1s
Drei Stents 8-840.2¢ 8-840.2¢e 8-840.2q 8-840.2s
Vier Stents 8-840.3c 8-840.3¢ 8-840.3q 8-840.3s
Fiinf Stents 8-840.4c 8-840.4e 8-840.4q 8-840.4s
Sechs oder mehr Stents 8-840.5¢ 8-840.5e 8-840.5q 8-840.5s

Viele Leistungen in der Gefiflmedizin werden regelhaft {iber mehr als einen
OPS-Kode abgebildet. In der folgenden Tabelle findet sich eine Auswahl wichti-
ger Zusatzkodes. Dabei sind die hier aufgefiihrten Zusatzkodes nicht relevant fiir
den Erls, konnen aber wichtige Informationen fiir die Kalkulation kommender
DRG-Systeme beinhalten.

TAB. 5: AUSWAHL WICHTIGER ZUSATZKODES

m ZUSATZINFORMATIONEN ZU MATERIALIEN

8-83b.0* Art der medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme
8-83b.9 Einsatz eines Embolieprotektionssystems

8-83b.c* Verwendung eines Geféfiverschlusssystems

8-83b.f* Linge peripherer Stents

In der sechsten Stelle werden die Zusatzinformationen zu Materialien geméaf} der
folgenden Tabellen (Auswahl) noch genauer spezifiziert.
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TAB. 6: ZUSATZINFORMATIONEN ZU MATERIALIEN:
AUSWAHL 6-STELLIGER KODES
OPS TAB 6a. ART DER MEDIKAMENTENFREISETZENDEN STENTS
ODER OPD-SYSTEME
3-83b.0b Everolimus-freisetzende S'tents oder OPD-Systeme mit biologisch
abbaubarer Polymerbeschichtung
8-83b.0c Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem Polymer
I
8-83b.c2 Nahtsystem
8-83b.c3 Clipsystem
8-83b.c4 Polymerdichtung mit dufierer Sperrscheibe
8-83b.c4 Resorbierbare Plugs ohne Anker
8-83b.c6 Resorbierbare Plugs mit Anker
Cons | e vcsrnmerensras
8-83b.f1 100 mm bis unter 150 mm
8-83b.f2 150 mm bis unter 200 mm
8-83b.f3 200 mm bis unter 250 mm
8-83b.f4 250 mm oder mehr
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DRG-GRUPPIERUNG PERIPHERER INTER-
VENTIONEN (PTA UND STENTIMPLANTATION)

Die DRG-Gruppierung von Fillen mit PTA bzw. Stent-Implantation (8-840 ff.
nicht medikamentenfreisetzende Stents, 8-841 ff. medikamentenfreisetzende
Stents) ist von mehreren Faktoren abhingig:

e Haupt- oder Nebendiagnose pAVK mit Ulkus bzw. Gangrin
e Nebendiagnosen (PCCL < 4 oder PCCL > 3)

e Art der Intervention (PTA, Stent)

e Lokalisation der Intervention

e Anzahl der Stents

Die Eingruppierung von Fillen mit peripherer Stent-Implantation erfolgt auch
weiterhin im Wesentlichen in die Basis-DRGs F59 und F14. An den grundsitz-
lichen, oben genannten Gruppierungskriterien éndert sich fiir das G-DRG-Jahr
2019 primér nichts, jedoch dndern sich die Gruppierungsziele fiir viele Konstella-
tionen durch eine Verinderung der DRG-Logik.

Fiirdas Jahr2019 wurde die Basis-DRG F59 um einen weiteren DRG-Split, die F59E
erweitert. Daraus resultieren vielfiltige Verinderungen in der G-DRG-Gruppie-
rung peripherer Interventionen. Bei Implantation eines Stents am Oberschenkel
wird primir die G-DRG F59D erreicht. Abweichend vom Vorjahr wird ein pelvi-
ner BMS nur noch in die neue G-DRG F59E gruppiert. Wird ein PCCL-Wert von
mindestens 4 erreicht, so erfolgt die Eingruppierung beider Konstellationen in
die G-DRG F59A. Bei einem niedrigeren PCCL-Wert wird beim Vorliegen einer
Haupt- oder Nebendiagnose einer pAVK mit Gangrin die G-DRG F59C erzielt.
Wird hingegen ein Stent in ein Bypassgefaf implantiert, so erreicht diese Kon-
stellation unmittelbar die G-DRG F59B. Eine Aufwertung durch das Stadium der
PAVK erfolgt im Jahr 2019 erstmalig nicht mehr. Ebenfalls in die F59B werden
Fillle mit mehr als einem Stent im Bypass-Gefif eingruppiert. Diese gelangen
dann jedoch beim Vorliegen einer pAVK mindestens mit Ulkus in die G-DRG
F14B. Diese Gruppierung gilt ausschlieBlich fiir Fiille mit einer Verweildauer von
mehr als einem Tag.
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F14A
PCCL>3 , ‘%74':(?3?88 o 4,009
& : (14.212 €)

P 0 4 A 0 N 4
FS9E F59D F59B F14B
V(O W{LXE 0,811 1,051 1,844 2,463
(2.875€) (3.726 €) (6.537 €) (8.731€)
AAabd/
1BMS 1DES 2 St 3/4 St >4 St
pelv
AaOS 1St 2 St 3/4 St >4 St
Gef US 1St 2 8t >2 St
KiiGef 1St >1St 1DES

N\ N N N2 N N2
F59E F59D F14B F59B F14B
170.24 0,811 1,051 2,463 1,844 2,463
(2.875€) (3.726 €) (8.731€) 6.537 € (8.731€)
N\ N N\ N2 N v
F14B F59B F14B
170.25 2,463 1,844 2,463
(8.731€) 6.537 € (8.731€)

ABBILDUNG 1:

GRUPPIERUNGSSCHEMA HAUFIGER PERIPHERER GEFASSINTERVENTIONEN IN

DEN BASIS-DRGS F59 UND F14 (BMS: BARE METAL STENT, DES: DRUG ELUTING STENT,
ST: STENT UNABHANGIG VON DER FREISETZUNG VON MEDIKAMENTEN)



BMS (NICHT MEDIKAMENTENFREIS. STENTS)

170.20-23 (PAVK OHNE ULKUS ODER GANGRAN)
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LOKALISATION |1ST

R R PR
AAabd/pelv  F59D > F59E [FS9C | F59B > F59C  F59B > F50C
Aa0S B2 is°¢ rsoB>FS9C F59B > F50C
Gefschul/on | ESCINN L L L S T
Gef UA | eos e [rsos  [Esos |
Gefvisz EZ 5o¢ rsoBSFsoC FS9B 5 FSOC
KiGef
vabd/pely (RO E9C | F59B > F59C  F59B > F59C
wos EX 7o¢ FsoBSFS9C F59B > F50C

BMS (NICHT MEDIKAMENTENFREIS. STENTS)

170.24 (PAVK MIT ULKUS) 170.25 (PAVK MIT GANGRAN)

AAabd/pely  F59D > 5ok [FsoC  [[EEBY FsoB > Fsoc 598 > Fsoc [N
A0S B rsoc BB rson o rsoc w59 Fsoc RS
AndGefThor _ F59B > F59C
Gefschujor  [Esoc L BENEIEEY 505 - rsoc
Gefvisz B rsoc BB rsos o rsoc Fso s psoc [N
KiiGef FI4B > F59B FI4B > F59B F14B
wabd/pelv [N Fo¢ BB rsos o rsoc Fso > psoc [N
Vv 0s B rsoc BBY rson o rsoc FsoB o rsoc [RNA

Wie bereits im ersten Abschnitt zu sehen, werden erstmalig im Jahr 2019 abwei-

A\

— N
. wn
=4

chende Gruppierungsalgorithmen fiir Bare Metal Stents und Drug Eluting Stents
etabliert. Die nachfolgenden Abbildungen zeigen die Verinderungen nach Ort
der Implantation und der Anzahl der implantierten Stents differenziert fiir die
unterschiedlichen Stadien der pAVK vor dem Hintergrund der Art des jeweiligen
Stents.
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DES (MEDIKAMENTENFREIS. STENTS)

170.20-23 (PAVK OHNE ULKUS ODER GANGRAN)

LOKALISATION [1ST 4sT >4 ST
Anabd/pelv [ F59C | F59B 5 F50C F59B 5 F50C [h::
Aa0S B ro¢ | F59B S FS9C F59B 5 FS9C |
Gefschul/or | ESCRNN LSO S D50 S FT S T
Gef UA | eos e [rsos  |Esos
GefUS F59C  F59B>F59C F59B
Gef visz EZ soc rsoBoFsoc Fs9B S FSoC [l
KiGef F598
FC

Vv abd/pelv F59D F59B > F59C F59B > F59C B61:]

VoS F59D F59C | F59B>F50C F59B > F50C |1

DES (MEDIKAMENTENFREIS. STENTS)

170.24 (PAVK MIT ULKUS) 170.25 (PAVK MIT GANGRAN)

anabd/pelv R Fo¢ BB rsos o Fsoc Fs9B s Fsoc [N
A0S F50D rsoc  |BBY rsosorsoc Fso s Fsoc [
andcefthor 1506 EBYERY rsos - rsoc F14B
Gefschul/oa  [B5000 1  EEEEERY rsos o rsoc F14B
GefUA e EREEERY oo rsoc BB F14B
GefUS ¢ EBEEERY 5o rsoc B F14B
Gefvisz EZ rsoc BB rson o rsoc FsoB s rsoc RN
KiiGef F14B F14B F14B § F14B F14B F14B
vabd/pelv RO FoC BB rsos o rsoc Fs9B > Fsoc
VoS E rsoc BBY rson o Fsoc F59B 5 FSOC

Die gelben Felder zeigen, falls vorhanden, DRG-Veriinderungen von 2018 nach

I

2019. Hierbei fillt auf, dass insbesondere hiufige Leistungen von Abwertungen
betroffen sind.
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Die nachfolgende Abbildung zeigt die Situation hiufiger ein- und beidseitiger
Prozeduren. Hierbei ist es ohne Belang, ob zwei Stents in einer Sitzung mit dem
kumulativen OPS-Kode dargestellt werden, oder ob eine zweizeitige Leistung mit
jeweils einem Stent und dann zwei OPS-Kodes erfolgt.

170.20-23 170.24 170.25
- o3 - e ~ e
Bl len) a0 4 5 S feilen) a0 4 5 S N len) Bl 5 S
B c =€ a8 s < st Ep s c =i 5 g
() o o ) (7] o o a N [0} o 9 9a N
2h 2o e 2a 2o B 2 2o Ee
‘D ‘o x ‘D = ‘o x ‘D - ‘o x
[Ti) o N & o= o N N [Tik) o N NS
= - m = - M = - -]
o = =3 o' = o =3 =y =3
S ~ S S ~ S S =~ S
=} = S =) =} =) =} =} S
Y N < < + < =1 < =
. 2 k b 2 ¥ i i it
® ® ] © @® 0 © © 0

BMS ILIAKAL

8-840.0s L
8-840.0s L
8-840.0s B
8-840.0s L
8-840.0s L
8-840.0s B
8-840.0s L
8-840.0s L
8-840.0s L

1,051
3726€)

1,051
(3.726 €)

BMS OBERSCHENKEL

8-840.0c L
8-840.0c L
8-840.0c B
8-840.0c L
8-840.0c L
8-840.0c B
8-840.0c L
8-840.0c L
8-840.0c B

2,463 (8.731€)

2,463 (8.731€)

BMS UNTERSCHENKEL
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Fiir die nicht Stent gestiitzten Verfahren werden Abwertungen im Wesentlichen

in den hiufigen Leistungen der PTA am Bypass, Oberschenkel und pelvin, sowie

der Thrombektomie am Oberschenkel gesehen.

LOKALISATION

UA

F59D

ANGIOPLASTIE

ANGIOPLASTIE

F19C

ATHEREKTOMIE

SELEKTIVE

THROMBOLYSE

THROMBEKTOMIE

ROTATIONSTHROM-

BEKTOMIE

KRYOPLASTIE

ATHER. .UNTER PERIP.
EMBOLIESCHUTZ

ROTATIONS-

ATHEREKTOMIE
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PAVK PAVK + ULKUS |PAVK+
GANGRAN
170.23 170.24 170.25

Ein Stent: Oberschenkel

8-840.0S: OBERSCHENKEL 1,051 1,051 1,289

4569 €
Stent+
8-836.1k: Oberschenkel 1,289 1,289 1,289
8-836.1c: Unterschenkel 4569 € 4569 € 4.569 €
Stent+
LASERANGIOPLASTIE F59B F59B F59B

8-836.2k: Oberschenkel
8-836.2¢: Unterschenkel

Stent+

8-836.3k: Oberschenkel 1,289 1,289 1,289
8-836.3c: Unterschenkel 4.569 € 4.569 € 4.569 €
Stent+

8-836.7k: Oberschenkel
8-836.7c: Unterschenkel

Stent+
[THROMBEKTOMIE ________JFsoD  [Fsop  |Fsoc |
8-836.8k: Oberschenkel 1,289
8-836.8c: Unterschenkel 3.726 € 4.569 €
Stent+

2,874 2,874 2,874

8-836.pk: Oberschenkel
8-836.pc: Unterschenkel

10.188 € 10.188 € 10.188 €

Stent+
8-836.rk: Oberschenkel 1,289
8-836.rc: Unterschenkel 4569 €
| ARTHEREKTOMIE U. PER.EMBO. [F59B  |F14B  [F4B |
8-836.wk: Oberschenkel

8-836.we: Unterschenkel
ROTATIONSATHEREKTOMIE F59A F59A F59A

2,874 2,874 2,874

8-836.fb: Oberschenkel
8-836.fc: Unterschenkel

10.188 € 10.188 € 10.188 €
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PAVK +
f%vz'ff SIS GANGRAN
170.25

Ein Stent: Unterschenkel

8-840.0C: UNTERSCHENKEL

4.569 € 4.569 € 4.569 €
Stent+
8-836.1k: Oberschenkel 1,289 1,289 1,289
8-836.1c: Unterschenkel 4.569 € 4.569 € 4.569 €
Stent+
LASERANGIOPLASTIE F59B F59B F59B
8-836.2k: Oberschenkel
8-836.2c: Unterschenkel
Stent+
[ATHEREKTOMIE __ [F58  [F598B  |Fs9B |
8-836.3k: Oberschenkel
8-836.3c: Unterschenkel
Stent+
[ SELEKT.THROMBOLYSE __ [F598  [Fs9B  |Fs9B |
8-836.7k: Oberschenkel
8-836.7c: Unterschenkel
Stent+
8-836.8k: Oberschenkel 1,289 1,289 1,289
8-836.8c: Unterschenkel 4.569 € 4.569 € 4.569 €
Stent+
8-836.pk: Oberschenkel

8-836.pc: Unterschenkel
Stent+

8-836.rk: Oberschenkel 1,289 1,289 1,289

8-836.rc: Unterschenkel 4.569 € 4.569 € 4.569 €
ARTHEREKTOMIE U.PER. EMBO, [Fs9%8  |Fiap  |rap

8-836.wk: Oberschenkel
8-836.wc: Unterschenkel

2438
8453 € 8453 €

ROTATIONSATHEREKTOMIE F59A F59A F59A
8-836.fb: Oberschenkel

8-836.fc: Unterschenkel

10.188 € 10.188 € 10.188 €
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MEDIKAMENTENFREISETZENDE BALLONS

Die Verwendung von medikamentenbeschichteten Ballons (Drug Coated Balloons,
DCB) in der Peripherie ist seit vielen Jahren unverindert kodierbar. Hierbei ist zu-
nédchst einmal ein OPS-Kode fiir die Durchfithrung der PTA zu kodieren:

OPS 34

8-836.0c Ballon-Angioplastie: Gefidfie Unterschenkel
8-836.0e Ballon-Angioplastie: Kiinstliche Gefifle
8-836.0q Ballon-Angioplastie: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-836.0s Ballon-Angioplastie: Arterien Oberschenkel

Die Anwendung des DCB wird zusitzlich durch einen Material-Zusatzkode aus der
Gruppe 8-83b.b ff verschliisselt:

ZUSATZINFORMATIONEN ZU MATERIALIEN:
ART DER VERWENDETEN BALLONS

8-83b.ba Ein medikamentenfreisetzender Ballon an anderen Gefifien

8-83b.bb Zwei medikamentenfreisetzende Ballons an anderen Gefidflen

8-83b.bc Drei medikamentenfreisetzende Ballons an anderen Gefidfien

8-83b.bd Vier oder mehr medikamentenfreisetzende Ballons an anderen Gefifien

Die Kodierung dieser OPS-Kombination fithrt dann auch im DRG-Jahr 2019
weiterhin in das bundeseinheitlich bewertete Zusatzentgelt ZE137, welches bis
zu 4 Ballons spezifisch mit einem Erlos hinterlegt. Ab 4 DCB erfolgt keine wei-
tere additive Finanzierung.

ERFORDERLICHE ZUSATZ- =
KODIERUNG FUR PTA KODIERUNG DCB NACH ANZAHL ENTGELT ERLOS

PTA: Gefifle Unterschenkel 8-83b.ba 1DCB an and. Gefifien > ZE137.01 184,80 €

PTA: Kiinstliche Gefile 8-83b.bb 2 DCB an and.Gefiflen > ZE137.02 679,55 €
+

PTA: Andere Arterien abd/pelvin 8-83b.bc 3 DCB an and.Gefiflen - ZE137.03 1.174,30 €

PTA: Arterien Oberschenkel 8-83b.bd >3DCBanand.Gefiflen > ZE137.04 1.669,05 €
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Bemerkenswert hierbei ist die ungewohnliche Kalkulation des Zusatzentgeltes.
Wihrend der erste Ballon vom InEK aus den Differenzkosten von Fillen mit und
ohne Ballonanwendung berechnet wird, werden die ZE-Erlose ab dem 2. Stent ein-
schliefilich aus den von den Kalkulationshiusern des InEK gelieferten Kostendaten
ermittelt. Dies fiihrt dazu, dass der erste Ballon in der Regel nicht oder nur unvoll-
stindig finanziert ist, ab der Verwendung des zweiten Ballons aber beide ein aus-
reichendes Reimbursement erzielen.

GROSSLUMIGER GEFASSVERSCHLUSSKORPER

Diagnosen

Die moglichen Diagnosen, welche indikationsbestimmend fiir den Einsatz eines
groflumigen Gefifdverschlusskorpers sein konnen, sind sowohl in der Literatur
als auch in der Praxis auerordentlich vielfiltig. Hier kommen insbesondere
AV-Malformationen wie Fisteln und begleitende Aneurysmata infrage, wie auch
Steal-Phiéinomene, welche allein oder auch in Folge medizinischer Mafnahmen
beobachtet werden konnen. Zusitzlich konnen auch Gefifle im Rahmen der Trau-
matherapie mit Plugs verschlossen werden und elektive Gefif3verschliisse z. B. im
Rahmen der Varikozelenbehandlung oder im Vorfeld z. B. der SIRT-Therapie mit
dieser Technik vorgenommen werden.

Die gesamte Spannbreite der moglichen Diagnosen kann hier nicht erschépfend
dargestellt werden, so dass exemplarisch vor dem Hintergrund der Gruppierungs-
bedeutung folgende Diagnosen betrachtet werden sollen:

Mogliche Diagnosekodes der ICD-10-GM 2018 beim Einsatz eines Vascular Plugs

ICD TEXT

128.0 Arteriovendse Fistel der Lungengefifie

172.3 Aneurysma und Dissektion der A. iliaca

172.4 Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremitét
177.0 Arteriovendse Fistel, erworben

186.1 Skrotumvarizen

S35.2 Verletzung des Truncus coeliacus oder der A. mesenterica

S35.4 Verletzung von Blutgeféiflen der Niere

$36.04 Massive Parenchymruptur der Milz
$37.03 Komplette Ruptur des Nierenparenchyms
T82.3 Mechanische Komplikation durch sonstige Gefidfitransplantate

T82.5 Mechanische Komplikation durch sonstige Gerite und Implantate im Herzen und in den Geféflen



Prozeduren

Die Kodierung der Prozedur der Implantation eines oder mehrerer grofflumiger
Gefifiverschlusskorper erfolgt immer durch eine vom OPS-Katalog autorisierte
Mehrfachkodierung. Wihrend ein Zusatzkode aus 8-83b.3 ff. die Embolisation mit
dem Verschlusskorper verschliisselt, muss die Embolisation grundsitzlich tiber
einen OPS-Kode aus 8-836.m fI. und die Anzahl der zur Anwendung kommenden
Plugs mit einem OPS-Kode aus 8-836.n ff. angegeben werden. Bei der Betrachtung
des Zusatzentgeltes wird noch deutlich werden, dass die obligate Kombination
hoch relevant fiir die Realisierung des Zusatzentgeltes ist.

PROZEDURENKOMPONENTE 1: IMPLANTATION VON METALLSPIRALEN
DIFFERENZIERT NACH LOKALISATION

8-836.M - (PERKUTAN-)TRANSLUMINALE GEFASSINTERVENTION:
ANZAHL DER METALLSPIRALEN

Cosel [ [ esel | el

-0: Gef. Intrakran. -c Gef. US

-1 Gef. Kopf extrakran./Hals -d: Gefafimalf.

-2 Gef. Schulter/OA -e: Kiinstl. Gef.

-3: Gef. UA -f: Gef. spinal

-4: Aorta -g V. portae

- 5: Aortenisthm. -h: And. Aa. abd./pelvin
-6: Ductus art. Ap. - And. Vv. abd./pelvin
-7 V. cava -k Aa.OS

-8 And. Gef. thorak. -m: Vv. 0S

-a Gef. viszeral -X: Sonst.

PROZEDURENKOMPONENTE 2: IMPLANTATION EINES VASCULAR PLUG

OPS TEXT

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder Mikrospiralen zur
8-83b.34 selektiven Embolisation: Nicht gecoverter grofflumiger Gefiafverschlusskor-
per [Vascular Plug]

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder Mikrospiralen zur
8-83b.38 selektiven Embolisation: Gecoverter gro3lumiger Geféfiverschlusskorper
[Vascular Plug]

Fiir die Amplatzer Vascular Plugs kommt hierbei der OPS Kode 8-83b.34 zum Einsatz.

21

PROZEDURENKOMPONENTE 3: KODIERUNG DER ANZAHL VON
METALLSPIRALEN/VASCULAR PLUGS

8-836.N - (PERKUTAN-)TRANSLUMINALE GEFASSINTERVENTION:
ANZAHL DER METALLSPIRALEN

TS I TS S T N
-1: 11 -p: 21

1 -b:

=2: 2 S(H 12 2q: 22
-3 3 -d: 13 -T: 23
-4: 4 -€e: 14 -s: 24
-5 5 -f: 15 -t 25
- 6: 6 -g: 16 -u: 26
-7 7 -h: 17 -v: 27
-8: 8 -t 18 -W: >27
-9: 9 -k: 19

-a: 10 -m: 20

Der Basis-Kode 8-836.n fI. wird in der letzten Stelle nach der Anzahl der zur An-
wendung gebrachten Plugs verschliisselt, wobei eine spezifische Kodierung bis
hin zu 27 Plugs moglich ist. Die sehr grof3e und fiir die Klinik in der Regel sicher
nicht relevante Anzahl kodierbarer Plugs rithrt daher, dass dieselben OPS-Kodes in
identischer Staffelung auch fiir das Coiling mit iblichen Metallspiralen angewandt
wird, wobei regelhaft hohere Anzahlen applizierter Metallspiralen zu finden sind.

DRG-Gruppierung

Der primire OPS-Kode fiir die Embolisation (8-836.m fI)) fithrt dazu, dass Fille
mit Implantation eines Vascular Plug nicht in die jeweiligen konservativen DRGs
der betreffenden Hauptdiagnosekategorien eingruppiert werden. Die nachfolgend
dargestellten Gruppierungen resultieren daher im Wesentlichen aus der Wahl

der Hauptdiagnose und der Kodierung der Embolisation. Der OPS-Zusatzkode
8-83b.34 fiir die Embolisation mit einem groflumigen Geféf3verschlusskorper hat
im G-DRG-System 2019 weiterhin keine Gruppierungsrelevanz. Ebenso hat der
OPS-Kode fiir die Anzahl der verwendeten Metallspiralen bzw. Vascular Plugs
keine Gruppierungsrelevanz.
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8-836.M FF.

EMBOLISATION MIT

8-83B.3*

METALLSPIRALEN

VASCULAR PLUG

8-836.N FF.
ANZAHL DER METALL-
SPIRALEN

Erkrankungen der Gefal3e, Komplikationen

177.0 128.0

AV Fistel, § AV Fistel,

erworben Lungen-

gefale

T82.3
Mechanische Kompli-
kation durch sonstige
Gefafletransplantate

172.3 172.4
Aneurys- | Aneurys-
ma/Dissek- | ma/Diss.
tionder A. | Aa.unt.

iliaca Extremitat

T82.5
Mechanische Kompli-
kation durch sonstige
Gerate und Implantate

Organ- und Gefalverletzungen, Varikozele

S35.4
Verletzung
Blutgefale

Niere

$35.2
Verletzung
Tr. Coeliac.
/ A. me-

S$36.04 186.1
Paren- Stroktum-
chymrup- varizen

tur Milz

im Herzen und in den senterica

GefalBen

X06B  Andere Eingriffe bei anderen Verletzungen ohne dufierst schwere CC, mit
komplexer OR-Prozedur oder Alter > 65 Jahre mit bestimmtem Eingriff
oder mit schweren CC

QO02C  Verschiedene OR-Prozeduren bei Krankheiten des Blutes, der blutbildenden
Organe und des Immunsystems ohne duferst schwere CC, Alter > 5 Jahre
und ohne bestimmte Exzisionen und Resektionen Mediastinum oder Thymus

LO9D  Andere Eingriffe bei Erkrankungen der Harnorgane ohne Anlage eines
Dialyseshunts bei akuter Niereninsuffizienz oder bei chron. Niereninsuff.
mit Dialyse, ohne Kalziphylaxie, oh. Schilddriisenresektion, mit bestimmtem
anderen Eingriff oder Alter < 18 Jahre

MO6Z Andere OR-Prozeduren an den ménnlichen Geschlechtsorganen oder
Stanzbiopsie an der Prostata, ein Belegungstag
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Zusatzentgelt

Coiling und Implantation von Vascular Plugs sind Ausloser fiir Zusatzentgelte.
Vascular Plugs fithren dabei in Analogie zur intrakraniellen (auch: Hals, extra-
kraniellen oder spinalen) Coil-Implantation zur Auslosung des ZE105 in Héhe von
239,42 € pro Stiick. Coils an allen anderen Lokalisationen erlésen das niedrigere
ZE 106 (58,78 € pro Stiick). Um das entsprechende Zusatzentgelt auszulésen, muss
neben einem OPS-Kode fiir das Coiling aus 8-836.m ff. ein weiterer OPS-Kode aus
dem Bereich der Zusatzkodes fiir die Art der Metall- oder Mikrospiralen (8-83b.3
ff.) und ein OPS-Kode fiir die Anzahl der implantierten Metallspiralen bzw. Plugs
verschliisselt werden.

8-836.m ff.
(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:
Selektive Embolisation mit Metallspiralen

8-83b.34 8-83b.38
Art der Metall- oder Mikrospiralen zur Art der Metall- oder Mikrospiralen zur
selektiven Embolisation: Nicht gecover- selektiven Embolisation: Gecoverter
groBlumiger Gefalverschlusskorper

[Vascular Plug]

ter groBBlumiger Gefalverschlusskorper

[Vascular Plug]

8-836.n ff.
(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:

Anzahl der Metallspiralen

Das Zusatzentgelt ist dabei in Analogie zum quantitativen OPS-Kode gestaffelt,
wobei pro implantiertem Plug 239,24 € erlost werden. Ab dem 28. Implantat er-
folgt keine zusiitzliche Vergiitung mehr, was bei Coils eher in Ausnahmefillen, bei
Vascular Plugs jedoch nie relevant fiir die Praxis ist, da derartige Anzahlen von
grofllumigen Verschlusskorpern nicht zum Einsatz kommen.

Die Gesamtvergiitung setzt sich damit letztlich immer aus dem G-DRG-Erlos
unter Berticksichtigung der Zu- bzw. Abschlige und dem Erl6s aus dem Zusatz-
entgelt zusammen.
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ANHANG

Ausgewihlte Zusatzentgelte fiir Gefdflinterventionen bei pAVK

OPS VERSION 2019
BEZEICH-
NS OPS- | ops TEXT BETRAG
KODE

Wichtige G-DRG-Pauschalen fiir Gefif}interventionen bei pAVK

Kat- Tag 1 Abschl./ LT Zuschl./

BEZEICHNUNG

BWR Abschl. Tag Zuschl. Tag

(Perkutan-)transluminale Gefiflinterven-

8-836.02 | tion: Ballon-Angioplastie: Gefifle Schulter
Komplexe oder mehrfache
Gefieingriffe aufl R und Oberarm
efifleingriffe aufler grole - — -
FI4A | fonstruktive Eingriffe mit 4,009 5 0,433 36 0,094 8-836.03 (Perkutan—)tral?slumu.lale Gefiflinterventi-
fuRerst schweren CC on: Ballon-Angioplastie: Gefiifle Unterarm
K | 4 hrfach. (Perkutan-)transluminale Gefiflinterven-
GO?..IE exe O.ﬂ?r m% rac E 8-836.08 | tion: Ballon-Angioplastie: Andere Gefifle
Fl4B o oeimgriieauier grobe 2,463 3 0,335 23 0,084 thorakal
rekonstruktive Eingriffe, ohne ’ ’ - -
juflerst schwere CC 3-836.0a (Perkutﬁn—)translur{unale Geffiiff;lnterveni
’ tion: Ballon-Angioplastie: Gefif3e viszera
Mifig komplexe Gefileingriffe P -
F50A  mit duerst schweren CC oder 2,874 3 0,550 28 0,122 (Perkutan-)transluminale Gefainterven-
L . 8-836.0c | tion: Ballon-Angioplastie: Gefifie Unter-
Rotationsthrombektomie =
8 schenkel
M:dﬁig kompl.exe Ge.fﬁﬂejingriffe ig (Perkutan-)transluminale Gefiflinterven-
LRl aufwen.dlge‘m Eingriff qder 0] 8-836.0¢ | tion: Ballon-Angioplastie: Kiinstliche
F59B  Mehrfacheingriff oder bestimmter 1,844 1 0,544 15 0,114 5 GefiiRe
H $—
af}%:;lssee?gge?e}ti: ifa.]ahre, 5 (Perkutan-)transluminale Gefiaflinterven-
I ! 8-836.0q | tion: Ballon-Angioplastie: Andere Arterien
Mifig komplexe Gefidfieingriffe g abdominal und pelvin
. . . . w
mit bestimmtem Em‘grlff. oder g (Perkutan-)transluminale Gefifinterven-
F59C andcrc}zn Mzhrfa.chcn}grlff, Alter 1,289 1 0,290 13 0,117 ZE137 = 8-836.0r | tion: Ballon-Angioplastie: Andere Venen
>15 Jahre oder ein Belegungstag ‘:S abdominal und pelvin
oder mit pAVK mit Gangrin, mehr < . L rne
als ein Belegungstag s (Perkutan-)transluminale Gefifinterven-
g 8-836.0s | tion: Ballon-Angioplastie: Arterien Ober-
Mifig komplexe Gefieingriffe Rz schenkel
. . . [
m1.t bestimmtem anderen Em' = (Perkutan-)transluminale Gefiflinterven-
griff oder PTA, mehr als ein . % 8-836.0t | tion: Ballon-Angioplastie: Venen Ober-
F59D  Belegungstag, ohne aufwendigen 1,051 1 0,286 11 0,117 19) schenkel
oder bestimmten Eingriff, ohne g
Mehrfacheingriff, Alter > 15 Jahre = Zusatzinformationen zu Materialien: Art
oder ein Belegungstag 5 ZE137.01 | 8-83b.ba | der verwendeten Ballons: Ein medikamen- | 184,80 €
= tefreisetzender Ballon an anderen Geféiflen
MifRig komplexe Gefidfieingriffe formati i
ohne aufwendigen, bestimmten dZusatzm ozmatloneﬁ zZu Matepa 131}].{Art
F59E oder bestimmten anderen Ein- 0,811 1 0,186 7 0,149 7E137.02 | 8-83b.bb | " Vel;-wgn etendBa (l>lns. ?We] rr(lie rea 679,55 €
griff, ohne Mehrfacheingriff, Alter mefr.l.tfe; reisetzende Ballons an anderen
>15 Jahre oder ein Belegungstag Gefifien
Zusatzinformationen zu Materialien: Art
ZE13703 | 8-83b.be der Verwgndeten Ballons: Drei medika- 117430 €
mentefreisetzende Ballons an anderen
Gefiflen
Zusatzinformationen zu Materialien: Art
ZE137.04 | 8-83b.bd der verwendeten Ballons: Vier oder mehr 1.669,05 €

medikamentefreisetzende Ballons an
anderen Gefifien



26

Embolisation mit Vascular Plugs

OPS VERSION 2019

BEZEICH- BETRAG

NUNG OPS TEXT

(Perkutan-)transluminale Gefifiinterven-
tion: Selektive Embolisation mit Metallspi-
ralen: Gefifie intrakraniell

8-836.
mO

(Perkutan-)transluminale Gefifiinterven-
8-836.ml1 | tion: Selektive Embolisation mit Metallspi-
ralen: Gefifie Kopf extrakraniell und Hals

(Perkutan-)transluminale Gefiflinterven-
8-836.mf | tion: Selektive Embolisation mit Metallspi-
ralen: Gefife spinal

Zusatzinformationen zu Materialien:
Art der Metall- oder Mikrospiralen zur

8-83b.34 | selektiven Embolisation: Nicht gecover-
ter grofflumiger Gefédfiverschlusskorper
[Vascular Plug]

Zusatzinformationen zu Materialien: Art
der Metall- oder Mikrospiralen zur selek-

Selektive Embolisation mit Metallspiralen (Coils) an Kopf, Hals (intra- und extrakraniell)
und spinalen Gefédf3en oder mit groRlumigem Gefiflverschlusskorper

7E105 8-83b.35 tiven Embolisation: Grovolumige Metall-
: spiralen [Volumencoils]
Zusatzinformationen zu Materialien: Art
3-83b.38 der Metall- oder Mikrospiralen zur selekti-
: ven Embolisation: Gecoverter groflumiger
Gefélverschlusskorper [Vascular Plug]
ZE105.01 | 8-836.n1 | 1 Metallspirale 239,24 €
ZE105.02 | 8-836.n2 | 2 Metallspiralen 478,48 €
ZE105.03 | 8-836.n3 | 3 Metallspiralen 717,72 €
ZE105.04 | 8-836.n4 | 4 Metallspiralen 956,96 €
ZE105.28 | 8-836.nv | 27 Metallspiralen 6459,48 €

ZE105.29 | 8-836.nw | 28 oder mehr Metallspiralen 6.698,72 €
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GLOSSAR/ABKURZUNGEN

ABSCHL./TAG
Abschlag pro Tag bei Unterschreiten der unteren Grenzverweildauer

BMS
Bare Metal Stent (nicht medikamentenfreisetzender Stent)

ccC
Comorbidities and Complications (Berechnungsbasis fiir den PCCL-Wert)

DES
Drug Eluting Stent (medikamentenfreisetzender Stent)

DIMDI
Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information

DRG
Diagnosis Related Group

FAQ
Frequently Asked Questions (hiufige Fragestellungen)

ICD-10-GM
International Classification of Diseases 10, German Modification

KAT-BWR
Katalog-Bewertungsrelation

MDC
Major Diagnosis Category (Hauptdiagnosekategorie)

OPS
Operationenschliissel (Prozedurenklassifikationssystem)
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pAVK
Periphere arterielle Verschlusskrankheit

PCCL
Patient Comorbidity and Complexity Level (fallbezogener Gesamtschweregrad)

PTA

Perkutan-transluminale Angioplastie (Ballon-Angioplastie)

TAG 1 ABSCHL.
Erster Tag mit Abschlag bei Unterschreiten der unteren Grenzverweildauer

TAG 1 ZUSCHL.
Erster Tag mit Zuschlag bei Uberschreiten der oberen Grenzverweildauer

ZE

Zusatzentgelt

ZUSCHL./TAG
Zuschlag pro Tag bei Uberschreiten der oberen Grenzverweildauer
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