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UNSERE MISSION

Leben Sie nicht einfach nur linger, sondern besser

,Wir von Abbott helfen Menschen, ihr Leben dank einer guten Gesundheit in vollen Ziigen
zu genieflen. Wir arbeiten daran, die Behandlung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu
verbessern und entwickeln weltweit Nahrungsprodukte fiir Menschen allen Alters. Wir
liefern Informationen, die es ermdoglichen, Verantwortung fiir die eigene Gesundheit zu
tibernehmen, entwickeln bahnbrechende medizinische Innovationen und arbeiten Tag fiir

Tag an neuen Moglichkeiten, das Leben noch besser zu gestalten.”

UNSER ANLIEGEN

Wir mochten Sie bei Threr tiglichen Arbeit unterstiitzen
,Die Abteilung Health Economics und Reimbursement (HE&R) arbeitet jeden Tag daran,
den Zugang der Patienten zu lebensverbessernden Abbott-Technologien zu gewéhrleisten

und als weltweit fiihrendes Unternehmen den Mehrwert fiir die Patienten zu erhéhen und

eine Kostenerstattung zu erreichen.”
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KODIERUNG PERIPHERER GEFASSINTER-
VENTIONEN BEI PERIPHERER ARTERIELLER
VERSCHLUSSKRANKHEIT

Die korrekte Vergiitung stationirer Behandlungsfille im aG-DRG-System 2020 ist an die
vollstindige und sachgerechte Kodierung aller relevanten Diagnosen und Prozeduren
unter Beriicksichtigung der Deutschen Kodierrichtlinien gebunden. Hier miissen insbeson-

dere folgende Fragen korrekt beantwortet werden:

e Welches ist die zutreffende Hauptdiagnose des Falles?

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

e Wie werden die erbrachten Leistungen vollstindig und zutreffend im Klassifikations-
system des OPS 2020 kodiert?

Hauptdiagnose
Folgende Hauptdiagnosen kommen im Zusammenhang mit der pAVK im Katalog der ICD-
10-GM 2020 infrage:

Tab.1: Diagnosekodes der ICD-10-GM 2020 fiir die Kodierung der pAVK

" FONTAINE
ICD ATHEROSKLEROSE DER EXTREMITATENARTERIEN STADIUM

170.20 Becken-Bein-Typ, ohne Beschwerden 1

170.21 Becken-Bein-Typ, mit belastungsinduziertem Ischimie- -
5 a
schmerz, Gehstrecke 200 m und mehr

Becken-Bein-Typ, mit belastungsinduziertem Ischimie-
170.22 , 11b
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 Gangrin v

Hierbei entspricht die Differenzierung des Basis-ICD-Kodes 170.2 den Fontaine-Sta-
dien, wobei allerdings das Stadium IV fiir die Kodierung in die beiden Bereiche , mit
Ulzeration“ und ,, mit Gangrin® untergliedert wird. Diese Aufteilung ist von besonderer

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

Ulzeration (170.23): Hierbei handelt es sich um einen auf Haut (Kutis) und
Unterhaut (Subkutis) begrenzten Substanzdefekt.
Gangrin (170.24): Hierbei handelt es sich um eine Nekrose mit Autolyse

und Verfarbung des Gewebes.

Nebendiagnosekodierung

Gerade bei der DRG-Gruppierung von Fillen mit peripherer Gefif}intervention spielt der
PCCL-Wert eine erhebliche Rolle. Hierbei ist insbesondere auch auf fachfremde Diagnosen
und Komplikationen beim Krankenhausaufenthalt zu achten. Herzerkrankungen, Nie-
renfunktionseinschrinkungen oder neurologische Komorbiditiiten sind hier genauso zu

beachten wie Wundheilungsstérungen, Gerinnungsstérungen und andere Ereignisse.

Alle diese Diagnosen diirfen nur beim Vorliegen eines entsprechenden Ressourcenver-
brauchs einschlieflich der fiir den Nachweis erforderlichen Dokumentation in der Patien-
tenakte kodiert werden. Sonst kann im Rahmen einer nicht seltenen Falliiberpriifung durch
den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) die nachtrigliche Streichung

dieser ICD-Kodes mit dem damit verbundenen Erlosverlust erfolgen.

Insofern ist eine liickenlose Aufzeichnung aller begleitenden Probleme fiir die Durchset-
zung von finanziellen Anspriichen der Klinik gegeniiber den Kostentrigern auerordent-

lich wichtig.

Auch wenn Nebendiagnosen hinsichtlich ihrer Bewertung fiir die Ermittlung des Gesamt-
schweregrades von DRG-System zu DRG-System {iberwiegend regelméfligen Abwertun-
gen unterliegen, so fithrt ein hoher PCCL-Wert regelmiiflig beim Erreichen eines entspre-
chenden Schweregrades zu deutlich hoher bewerteten aG-DRG-Pauschalen. Dies sollte
immer beachtet werden, insbesondere auch vor dem Hintergrund einer ausreichenden
Dokumentation in der Patientenakte. Durch unvollstindige Dokumentation kann ein hohes

Erlosrisiko resultieren.
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Prozedurenkodierung

Ein weiterer wichtiger Aspekt bei der vollstindigen Kodierung von Behandlungsfillen mit
PAVK ist die Erfassung aller durchgefiihrten Leistungen und Prozeduren. Hierbei wird bei
den Geféflinterventionen zwischen den Interventionen und der Implantation von Stents

in die peripheren Gefifle unterschieden. Die Kodegruppe 8-836 ff. beschreibt allgemei-

ne Interventionen, wihrend die Kodegruppe 8-84 ff. Leistungen der Stent-Implantation
reprisentiert. Die letzte Stelle der OPS-Kodierung transportiert dabei die Information der
Lokalisation der Intervention bzw. der Stent-Implantation. Fiir die nachfolgenden Tabellen

sind die relevanten Lokalisationskodes an der unteren Extremitit ausgewdhlt worden.

Tab.2: OPS-Kodierung perkutan-transluminaler Geféssinterventionen

(Auswahl ohne Embolisation)

PERKUTAN-TRANSLUMINALE UNTER-

ABDOMINAL / | OBER-

GEFASSINTERVENTION SCHENKEL BYPASS PELVIN SCHENKEL
Ballon-Angioplastie 8-836.0c 8-836.0e 8-836.0r 8-836.0s
Blade-Angioplastie 8-836.1c 8-836.1e 8-836.1; 8-836.1k
Laser-Angioplastie 8-836.2¢ 8-836.2¢ 8-836.2j 8-836.2k
Atherektomie 8-836.3¢ 8-836.3¢ 8-836.3j 8-836.3k
Fremdkorperentfernung 8-836.6¢ 8-836.6e 8-836.6; 8-836.6k
Selektive Thrombolyse 8-836.7c 8-836.7¢ 8-836.7; 8-836.7k
Thrombektomie 8-836.8¢ 8-836.8e 8-836.8) 8-836.8k
Rotationsthrombektomie 8-836.pc 8-836.pe 8-836.pj 8-836.pk
Kryoplastie 8-836.rc 8-836.re 8-836.r] 8-836.rk
Rotationsatherektomie 8-83c.fc 8-83c.fe 8-83c.f9 8-83c.fb

Im Vergleich zum Vorjahr sind fiir das Jahr 2020 die OPS-Kodes aus 8-836.w fI. (Atherek-
tomie unter peripherem Embolieschutz) aus dem OPS-Katalog gestrichen worden. Diese
kollidierten inhaltlich mit der noch in 2019 moglichen alternativen Kodierung der Atherek-
tomie mit dem Zusatzkode fiir den Einsatz eines Embolieprotektionssystems. Dabei erfolg-

te die Eingruppierung der OPS-Kodes aus 8-836.w ff. regelhaft hoher als die Kodierung der
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Einzelkodes. Zur Vermeidung dieser Situation erfolgte auf Betreiben der angiologischen

Fachgesellschaft jetzt die Loschung. Einzelheiten werden im Weiteren noch dargestellt.

Tab.3: OPS-Kodierung perkutan-transluminaler Stent-Implantationen ohne

spezifische Lokalisation

“ PERKUTAN-TRANSLUMINALE IMPLANTATION

8-840 ff. Nicht medikamentenfreisetzende Stents

8-841ff. Medikamentenfreisetzende Stents

8-842 ff. Nicht medikamentenfreisetzende gecoverte Stents (Stent-Graft)
8-843 ff. Bioresorbierbare Stents

8-844 ff. Selbstexpandierende Mikrostents

8-845 ff. Ungecoverte Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]
8-846 1. Gecoverte Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]
8-847ff. Wachstumsstents

8-848 ff. Medikamentenfreisetzende gecoverte Stents (Stent-Graft)
8-849 ff. Sonstige ungecoverte gro3lumige Stents

8-84a ff. Sonstige gecoverte grof}lumige Stents

8-84b ff. Stents zur Stromungslaminierung bei Aneurysmen

8-84c ff. Selbstexpandierende Bifurkationsstents, intrakraniell

Tab.4: Endstellige OPS-Kodierung perkutan-transluminaler Implantationen

von Bare Metal Stents

(PERKUTAN-) TRANSLUMINALE
IMPLANTATION VON NICHT UNTER-

ABDOMINAL / | OBER-

BYPASS PELVIN SCHENKEL

MEDIKAMENTENFREISETZEN- | 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 8-840.2c  8-840.2¢ 8-840.2q 8-840.2s
Vier Stents 8-840.3c  8-840.3e 8-840.3q 8-840.3s
Fiinf Stents 8-840.4¢ 8-840.4¢ 8-840.4q 8-840.4s
Sechs oder mehr Stents 8-840.5¢ 8-840.5¢ 8-840.5q 8-840.5s
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In der gleichen Art wie in Tabelle 4 dargestellt, wird die Anzahl der implantierten Stents

bei allen Stenttypen aus Tabelle 3 kodiert.

Viele Leistungen in der Gefilmedizin werden regelhaft iiber mehr als einen OPS-Kode
abgebildet. Auch bei der Implantation von peripheren Stents existieren derartige Zusatz-
kodes. Die nachfolgende Tabelle zeigt OPS-Zusatzkodes zur primiren Kodierung der Stent-
Implantation, die Angaben {iber die Linge des jeweiligen implantierten Stents machen.
Diese OPS-Kodes sind auch weiterhin nicht relevant fiir den Erlos, konnen aber wichtige

Informationen fiir die Kalkulation kommender DRG-Systeme beinhalten.

Tab.5: Auswahl wichtiger Zusatzkodes

m ZUSATZINFORMATIONEN ZU MATERIALIEN

8-83b.0 ff. Art der medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme
8-83b.4 Verwendung eines hydrodynamischen Thrombektomiesystems
8-83b.9 Einsatz eines Embolieprotektionssystems

8-83b.5fF. Verwendung eines Modellier- oder Doppellumenballons

8-83b.6 ff. Verwendung eines ablésbaren Ballons

8-83b.8 fF. Verwendung eines Mikrodrahtretriever- oder Stentretriever-Systems zur
o Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung

8-83b.c ff. Verwendung eines Geféf3verschlusssystems

Tab.6: Zusatzinformationen zu Materialien: Auswahl 6-stelliger Kodes

TAB 6a. ART DER MEDIKAMENTENFREISETZENDEN STENTS
ODER OPD-SYSTEME

Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit biologisch
8-83b.0b .
abbaubarer Polymerbeschichtung

8-83b.0c Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem Polymer
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m TAB 6b. VERWENDUNG EINES GEFASSVERSCHLUSSSYSTEMS

8-83b.c2 Nahtsystem

8-83b.c3 Clipsystem

8-83b.c4 Polymerdichtung mit dulerer Sperrscheibe
8-83b.c5 Resorbierbare Plugs ohne Anker

8-83b.c6 Resorbierbare Plugs mit Anker

TAB 6c. ZUSATZINFORMATIONEN ZU MATERIALIEN:

Ol LANGE PERIPHERER STENTS
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

Fiir das Jahr 2020 sind neue Zusatz-OPS-Kodes fiir den Einsatz von Ballons zur adventi-
tiellen Mikroinjektion vom DIMDI etabliert worden. Diese sind sowohl zu den priméren
OPS-Kodes der PTCA (8-837 ff.) als auch zu denen der PTA an anderen Gefifien (8-836 fT.)
kodierbar.

ZUSATZINFORMATIONEN ZU MATERIALIEN:
ART DER VERWENDETEN BALLONS

8-83b.be Ein Ballon zur adventitiellen Mikroinjektion

8-83b.bf Zwei Ballons zur adventitiellen Mikroinjektion

8-83b.bg Drei Ballons zur adventitiellen Mikroinjektion

8-83b.bh Vier oder mehr Ballons zur adventitiellen Mikroinjektion

Eine primire Gruppierungsrelevanz dieser OPS-Kodes besteht fiir das aG-DRG-System
2020 nicht.
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VORBEMERKUNG ZUM aG-DRG-SYSTEM 2020

Auf Basis des Pflegepersonalstirkungs-Gesetzes (PpSG), wurde fiir die Kalkulation des
DRG-Systems 2020 ein grofier Teil der Pflegepersonalkosten aus den Fallpauschalen
ausgegliedert. Das bedeutet, dass die Kosten fiir den Pflegedienst, welche auf die Kosten-
stellen ,,Normalstation®, ,,Intensivstation“ und ,,Dialyseabteilung* entfallen, nicht mehr
Teil der DRG-Vergiitung sind. Diese Kosten sollen ab dem Jahr 2020 iiber das sogenannte
Pflegebudget finanziert werden, welches jede Klinik individuell mit den Kostentrigern im
Rahmen der Entgeltverhandlungen vereinbaren muss, um die tatséichlichen Pflegekosten

zu kompensieren.

Durch die Ausgliederung eines grofien Teils der Pflegekosten kommt es zu einer deutlichen
Reduktion der DRG-Bewertungsrelationen der als aG-DRGs (,,a“ fiir ,ausgegliedert“) be-
zeichneten Fallpauschalen 2020 gegeniiber den G-DRGs des Jahres 2019, welche die Pflege-

kosten noch in vollem Umfang enthielten.

Um eine bessere Vergleichbarkeit der beiden Systemjahre 2019 und 2020 herzustellen und
den technischen Katalogeffekt von den Auswirkungen der Pflegekostenausgliederung ab-
grenzen zu konnen, hat das InEK mit dem aG-DRG-Katalog 2020 gleichzeitig einen simu-
lierten aG-DRG-Katalog 2019 veréffentlicht. Dieser beinhaltet bei unveréinderter Gruppie-
rungslogik zum G-DRG-System 2019 nicht mehr die ausgegliederten Pflegekosten.

Der Vergleich der beiden aG-DRG-Systeme 2019 und 2020 ermdglicht es, die durch Um-
sortierungen, ICD- und OPS-Kode-Verschiebungen und anderen Mechanismen der in-
haltlichen Entwicklung des DRG-Systems resultierenden Verdnderungen in Form echter

Katalogeffekte zu beurteilen.

Fiir die hier relevanten Darstellungen ergibt sich damit, dass im Gegensatz zu den Vorjah-
ren neben den Bewertungsrelationen des G-DRG-Systems 2019 auch immer die des aG-
DRG-Systems 2019 aufgefithrt werden miissen. Bewertungsrelations- und Erlosvergleiche
finden immer zwischen dem aG-DRG-System 2019 und dem aG-DRG-System 2020 statt,

um die Verzerrungen durch die Ausgliederung der Pflegekosten auszublenden.

Inwieweit die ausgegliederten Pflegekosten durch das neue Konstrukt des Pflegebudgets
und die neu in den aG-DRG-Katalog aufgenommenen Pflege-Bewertungsrelationen fiir

eine Klinik einen Verlust oder einen Zugewinn gegeniiber den bisher {iber das G-DRG-Sys-
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tem anteilig finanzierten Pflegeerlosen darstellen wird, bleibt der inhaltlichen Ausgestal-
tung der Verhandlungen vor Ort und auch der individuellen Ausstattung mit Pflegekriften
tiberlassen. Grundsitzlich ist aber davon auszugehen, dass Kliniken mit einer {iber die
bisherigen Pflegekosten der G-DRGs hinausgehenden Pflegeausstattung eher zu den Ge-
winnern der dargestellten Veréinderungen zihlen diirften, wihrend Kliniken mit geringer
pflegerischer Besetzung im Sinne der Pflegebudgetkalkulation vermutlich Einbufen in

Kauf nehmen miissen.

Die nachfolgende Abbildung erldutert die unterschiedlichen Effekte der nur fiir das System-
jahr 2020 relevanten drei DRG-Systeme exemplarisch anhand des Beispiels der DRG F24A.
Die Berechnung der Erlose fiir das Jahr 2019 erfolgt dabei, wie auch in allen folgenden Bei-
spielen, auf der Grundlage des Bundesbasisfallwertes 2019 (3.544,97 €), der Berechnung der
Erlse fiir das Jahr 2020 liegt der Bundesbasisfallwert 2020 (3.679,62 €) zugrunde.

G-DRG 2019 BV‘{R 2,874 17 % Pflegekosten e &
Erlés: 10188 € g3

o9

aG-DRG 2019 BWR 2,380 BWR 0,494 =3

Erlos: 8.437 € Erlos: 1.715 €

aG-DRG 2020

Technischer

Katalogeeffekt
(+17,6%)

Abb. 1: Beispiel fiir die Verinderungen vom G-DRG-System 2019 iiber das
aG-DRG-System 2019 zum aG-DRG-System 2020
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aG-DRG-GRUPPIERUNG PERIPHERER INTER-
VENTIONEN (PTA UND STENTIMPLANTATION)

Die DRG-Gruppierung von Fillen mit PTA bzw. Stent-Implantation [(8-840 ff. nicht medi-
kamentenfreisetzende Stents, 8-841 fI. (medikamentenfreisetzende Stents)| ist von mehre-

ren Faktoren abhiingig:

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

» Artder Intervention (PTA, Stent)

» Lokalisation der Intervention

» Anzahlund teilweise Art der Stents

Die Eingruppierung von Féllen mit peripherer Stent-Implantation erfolgt auch weiter-
hin im Wesentlichen in die Basis-DRGs F59 und F14. An den grundsitzlichen, oben ge-
nannten Gruppierungskriterien éindert sich fiir das aG-DRG-Jahr 2020 primir nichts,
jedoch dndern sich die Gruppierungsziele fiir viele Konstellationen durch eine Verin-
derung der DRG-Logik.

Fiir das Jahr 2020 wurde die Basis-DRG F59 um einen weiteren DRG-Split, die F59F er-
weitert. Diese entsteht durch die Differenzierung der alten DRG F59A in eine neue F59A
und eine neue F59B. Damit verschieben sich Fille aus den alten DRGs um jeweils einen
DRG-Split im Alphabet nach hinten, ohne dass hieraus de facto eine Abwertung resultiert.
Zusitzlich entfillt das Kriterium ,,mehr als ein Belegungstag* aus der neuen F59B und ver-
lagert sich ebenfalls in die neue aG-DRG F59C.

F59A F59B F59C F59D F59E
aG-DRG 2,38 aG-DRG1,6! aG-DRG1,134 aG-DRG 0,922 aG-DRG 0,717

FS9E FS9F
aG-DRG 0,936 §aG-DRG 0,734

F59A
aG-DRG 2,697

F59B
aG-DRG 1,842

F59C F59D
aG-DRG 1,693 | aG-DRG 1,138

Abb. 2: Verdinderung der Basis-DRG F59

Gefiaflinterventionen - PTA 13

Daraus resultieren vielfiltige Verinderungen in der aG-DRG-Gruppierung peripherer
Interventionen. Neben den Verschiebungen durch die eingeschobene neue aG-DRG F59B
werden Fille aufgrund inhaltlicher Kriterien abweichend zum Vorjahr gruppiert. Ins-
besondere betrifft dies die Fille, welche jetzt in die neue F59B gruppiert werden. Hierbei

handelt es sich im Wesentlichen um folgende Mechanismen.

Tab.7: Inhalte der aG-DRG F59B im Jahr 2020

MIGRA-

OPS INHALT TION A BWR A ERLOS
8-836.p ff. Rotationsthrombektomie gggg N 0,538 -1.659€
Verwendung hydrodynamisches F59C —
8-83b.4 :
Thrombektomiesystems F59B
8-83b.8 fF. Verwendung Mikrodrahtretrie- F59B —
ver-System F59B
Stent-Graft (BMS) F59B —
8-842 ff. .
(abd /pelvin > 1 Stent-Graft) F59B
Stent-Graft (DES) F59B —
8-848 ff. .
(abd /pelvin > 1 Stent-Graft) F59B
8-84a.1a Sonst. gecov. grof3l. Stents: > 1 Stent: F59B —
8-84a.lq Gefifle viszeral /abd /pelvin F59B

Speziell ist bei Behandlungsfillen mit peripherer Geféintervention immer die Situation
der Kurzlieger mit Entlassung unterhalb der unteren Grenzverweildauer der jeweiligen
DRG zu betrachten. Im Spannungsgefiige zwischen den zum Teil relativ hohen unteren
Grenzverweildauern und der im individuellen Einzelfall oftmals nur schwer gegeniiber
Kostentrigern und Medizinischem Dienst argumentierbaren Notwendigkeiten einer
prolongierten stationiiren Behandlungsdauer fallen hier entweder bereits bei der priméren
Leistungserbringung oder auch nach Priifung der Fille durch die Kostentriiger ausreichend
Verweildauertage weg, sodass die Abrechnung dann mit Abschligen wegen Unterschreiten

der unteren Grenzverweildauer erfolgen muss.

Hier haben sich Anderungen vom Jahr 2019 zum Jahr 2020 durch die weitere Differenzie-
rung in der Basis-DRG F59 ergeben. Insbesondere Fille, bei denen eine Wanderung aus der
G-DRG F59A in die aG-DRG F59B erfolgt, zeigen eine abweichende Kurzliegervergiitung

durch Absenken der unteren Grenzverweildauer und modifizierte Abschlige. Die nachfol-

gende Abbildung zeigt diese Sachverhalte tabellarisch und graphisch auf.
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1. TAG MIT ABSCHLAG 1. TAG MIT ABSCHLAG
MIGRATION uGVD 2019 uGVD 2020

Bewertungsrelation

F14A — F14A 5 5
F14B — F14B 3 3
F59A — F59A 3 5
F59A — F59B 3 1
F59B — F59C 1 2
F59C — F59D 1 1
F59D — F59E 1 1
F59E — F59F 1 1
35
3 ~
2,5
2 //
e F59A 20192
15 /
/ F59B 2020
1
0,5
1 \ \ \ \ \ \ \ \ \

[ [ [ [ [ [ [ [
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Verweildauer [d]

Abb.3: Verinderung der unteren Grenzverweildauern durch Differenzierung
der Basis-DRG F59
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GRUPPIERUNG PERIPHERE STENTS AN AUSGE-
SUCHTEN LOKALISATIONEN IM aG-DRG-SYSTEM
2020

Das Eingruppierungsschema fiir Stent gestiitzte periphere Interventionen des Vorjah-
res folgt den dargestellten Mechanismen. Alle Kriterien des Vorjahres bleiben unverin-
dert erhalten, wobei die Gruppierung bis auf Fille in der F59A immer einen DRG-Split
im Alphabet nach hinten verschoben wird. Das aktuelle Gruppierungsschema zeigt die

nachfolgende Abbildung.

F14A F59A
PCCL>3 3,305 2,697
2,697 (9.924 €) 12161 € | (0.924€

T T T T T T T

F59F F59E F59D F59C F14B F59B
59 1,842
] 9 (6.778 €)

F59A

0,734 0,936 1,138 1,693
(ONORIY (3.444€) (4.187 €) (6.230€)
AAabd/pelv 1 BMS 1DES 2 St 3/4 St >4 St >1Stentgr.
AaOS$ 1St 2 St 3/4 St >4 St
Gef US 1St 2 St >2 St
KiiGef 1St >1St 1DES
il ! il ! i i il 1]
F59F F59E F59C F14B F59B
170.24 0,734 0,936 1,693 2,159 1,842
[CNORIN (3.444 €) NERAVAFIN RCALZZEIN (6.230 €) (VAZZEI) (6.778 €)
il ! ! ! ! ]
F59D F14B F59C F14B F59B
170.25 1,138 2,159 1,693 2,159 1,842
[CREVEIN INCREVES] NCREVAIN RCALZZEIN  (6.230 €) (AZZEI) (6.778 €)
T
8-836.p. ff. Rotationsthrombektomie
8-83b.4 Verw. hydrodyn. Thrombektomiesyst.
8-83b.8 ff. Verw. Mikrodrahtretriever-System
8-842.%a Stent-Graft (BMS): > 1 Stent: viszeral
8-848.%a Stent-Graft (DES): > 1 Stent: viszeral
8-846.1a/q >1gecov. CP-St.: visz. + abd /pelv.
8-84a.la/q > 1gecov. grof3l. Stents visz + abd / perlv.

(BMS: Bare Metal Stent, DES: Drug Eluting Stent, ST: Stent Unabhingig von der Freisetzung von Medikamenten,
Stentgr.: Stentgraft)

Abb.4: Gruppierungslogik bei Stentimplantation
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Bei Implantation eines Stents am Oberschenkel wird unabhiingig von der Art des Stents
primér die G-DRG F59E erreicht. In Analogie zum Vorjahr wird ein pelviner BMS ab-
weichend in die G-DRG F59F gruppiert, wihrend ein DES an identischer Lokalisation
in die F59E gelangt. Wird ein PCCL-Wert von mindestens 4 erreicht, so erfolgt die Ein-
gruppierung 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 F59D erzielt.

Wird hingegen ein Stent in ein Bypassgefifl implantiert, so erreicht diese Konstellation
unmittelbar die G-DRG F59C. Eine Aufwertung durch das Stadium der pAVK erfolgt
seit dem Jahr 2019 nicht mehr. Ebenfalls in die F59C werden Fiille mit mehr als einem
Stent im Bypass-Gefif} eingruppiert. Diese gelangen dann jedoch beim Vorliegen einer
PAVK mindestens mit Ulcus in die G-DRG F14B.

Diese Gruppierung gilt ausschlieflich fiir Fille mit einer Verweildauer von mehr als
einem Tag. Die nachfolgenden Tabellen zeigen die Verdnderungen nach Ort der Stent-
Implantation und der Anzahl der implantierten Stents differenziert fiir die unter-

schiedlichen Stadien der pAVK vor dem Hintergrund der Art des jeweiligen Stents.

Gefiflinterventionen - PTA

17
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Tab.8: Unterschiede in der Gruppierung von BMS und DES an peripheren

Gefiflen (gelbe Markierung: abweichende Gruppierung DES und BMS)

BMS (NICHT MEDIKAMENTENFREIS. STENTS)

170.20-23 (PAVK OHNE ULKUS ODER GANGRAN)

Gefschul/0A  [EERD FSOC  FsC
And.Aaabd /pelv | F59F F59D _

BMS (NICHT MEDIKAMENTENFREIS. STENTS)

LOKALISATION |1ST

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

Gef. viszeral
KiiGef F59C r14B SRS
AndAaabd /pelv [F59F
Vv Os

DES (MEDIKAMENTENFREIS. STENTS)

170.20-23 (PAVK OHNE ULKUS ODER GANGRAN)

LOKALISATION

ST 3/4 ST >4 ST

Gef Schul /OA F59D

And.Aaabd /pelv | F59E F59D _
Vv OS

DES (MEDIKAMENTENFREIS. STENTS)

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

Kcef Fis Fisp
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EXEMPLARISCHE ANDERUNGEN FUR VERFAH-
REN/PRODUKTE FUR DAS AG-DRG-SYSTEM 2020

Rotationsthrombektomie

Die OPS-Kodes aus 8-836.p fI. fiir die Rotationsthrombektomie fithrten noch im
DRG-Jahr 2019 ohne weitere Kriterien beim Vorliegen einer Hauptdiagnose fiir die
Hauptdiagnosekategorie 05 in die G-DRG F59A. Diese Eingruppierung wird mit dem
aG-DRG-System 2020 gedndert und Fille mit einer Rotationsthrombektomie mit einem
PCCL-Wert von weniger als vier werden in die neue aG-DRG F59B eingruppiert. Damit
wird der PCCL-Wert in 2020 fiir diese Fille relevant, da ab einem PCCL-Wert von vier
die Eingruppierung auch weiterhin in die F59A erfolgt.

Insbesondere Fille mit Rotationsthrombektomie und Rotationsatherektomie haben
hiufig eine geringe Verweildauer. Durch die Absenkung des ersten Tags mit Abschlag
von 3 auf 1 kénnen Zugewinne im individuellen Erlos erzielt werden, obwohl der Erlos

fir Normallieger eine Abwertung erfahren hat (vgl. Abb. 3 auf Seite 14).

Hydrodynamisches Thrombektomiesystem

Die Kodierung der Anwendung eines hydrodynamischen Thrombektomiesystems
erfolgt im G-DRG-System 2019 ohne weitere aufwertende Kriterien, wie z. B. dem
Vorliegen eine PCCL-Wertes von mehr als drei in die G-DRG F59C. Dabei war diese
Technik auch im Systemjahr 2019 bereits ein den Fall aufwertendes Kriterium. Im Jahr
2020 gelangen Fille mit einem OPS-Kode 8-83b.4 automatisch in die hoher bewertete
aG-DRG F59B.

Mikrodrahtretriever-System

Die Kodierung eines Falles mit einem OPS-Kode aus 8-83b.8 ff. fiir den Einsatz eines
Mikrodrahtretriever-Systems fithrte auch im Jahr 2019 in die G-DRG F59B. Durch die
Implementierung der neuen F59B werden alle Félle der alten F59B regelhaft in die neue
F59C verschoben. Somit ist der Erhalt der Eingruppierung in die F593B fiir diese Fille
letztlich als Aufwertung zu betrachten. Die Aufwertung liegt dabei unter Zugrundele-

gung der beiden Bundesbasisfallwerte im vierstelligen Bereich.

Iliakale und renale Stent-Grafts / grof3lumige gecoverte Stents
Stent-Grafts finden zulassungsgeméif einen Einsatz an iliakalen und renalen Geféfien.
Bisher bildete das G-DRG-System die dadurch entstehenden hoheren Kosten gegen-

iiber ,,normalen® Stents nicht ab. Einem Anpassungsvorschlag fiir das System 2020
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folgend werden abdominale /pelvine und viszerale Stentgrafts unabhéngig von einer
moglichen Medikamentenfreisetzung in die neue aG-DRG F59B eingruppiert, wobei
eine Mindestanzahl von zwei Stent-Grafts erreicht werden muss. Dies gilt fiir Félle mit
einem PCCL-Wert von weniger als vier, da Fille mit einem hohen Schweregrad nach
wie vor in die DRG F59A gelangen. Die Aufwertung erfolgt analog der Situation bei den
Mikrodrahtretriever-Systemen aus der alten in die neue DRG F59B. Die erforderliche
Mindestanzahl von implantierten Stent-Grafts ist unabhéngig davon, ob zwei Stent-

Grafts auf einer Seite implantiert werden oder ob ein beidseitiger Einsatz erfolgt.

Einsatz eines Embolieprotektionssystems

Bis zum G-DRG-System 2019 existierten die oben bereits dargestellten unterschied-
lichen Gruppierungswege auf der Grundlage unterschiedlicher, nebeneinander gleich-
berechtigt und korrekt anwendbarer OPS-Kodes. Die hoher eingruppierten OPS-Kodes
existieren im OPS-Katalog 2020 nicht mehr. In der Folge findet sich jetzt eine Auf-
wertung fiir die Kodierung einer Atherektomie an den Arterien oder Venen des Ober-
schenkels oder an ,,sonstiger“ Lokalisation im Zusammenhang mit der Kodierung des

Einsatzes eines Embolieprotektionssystems (OPS 8-83b.9).

Tab.9: Aufwertung Atherektomie unter Embolieprotektion I

(Perkutan-)transluminale Gefiflintervention: Atherektomie:

iR Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Gefiflintervention: Atherektomie:
8-836.3m

Venen Oberschenkel
8-836.3x (Perkutan-)transluminale Gefiaflintervention: Atherektomie: Sonstige

+
Cos oo

8-83b.9 Zusatzinformationen zu Materialien:
’ Einsatz eines Embolieprotektionssystems

Aufwertungen durch die Anderung des Gruppierungsalgorithmus betreffen nicht nur
die Basis-DRG F59, sondern es finden auch Aufwertungen aus der alten G-DRG F59B in
die F14B statt. Alle relevanten Aufwertungswege zeigt die nachfolgende Tabelle:
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Tab.10: Aufwertung Atherektomie unter Embolieprotektion IT

ops 2019 - 2020 2019 - 2020
ICD OHNE EMBOLIE- | MIT EMBOLIE-
ATHEREKTOMIETEXT | ~pp5rEKTION PROTEKTION
8-836.3k Atherektomie:

Arterien Oberschenkel

Atherektomie:
170.23 8-836.3m Venen Oberschenkel F59C — F59D F59C — F59C

8-836.3x Atherektomie: Sonstige

8-836.3c Atherektomie:

Gefifle Unterschenkel LB = LEETL LEE1S — LIRE
Atherektomie:
170.24 el Arterien Oberschenkel
’ Atherektomie:
8-836.3m Venen Oberschenkel F59C — F59D F59C — F14B
8-836.3x Atherektomie: Sonstige
Atherektomie:
8-836.3c Gefife Unterschenkel F59B — F59C F59B — F14B
Atherektomie:
170.25 e Arterien Oberschenkel
8-836.3m  /therektomie: F50C > F59D  F59C — F14B

Venen Oberschenkel

8-836.3x Atherektomie: Sonstige

Laser-Angioplastie

Die Laser-Angioplastie wird fiir das aG-DRG-System 2020 deutlich abgewertet. Hier
wurden bei einem PCCL-Wert von weniger als vier im Jahr 2019 alle Lokalisationen

bis auf den Einsatz am kiinstlichen Gefif} in die G-DRG F59B eingruppiert. Alle Fille
gelangen im Jahr 2020 in die aG-DRG F59D, werden also einen DRG-Split weiter im
Alphabet verschoben, als dies durch die Differenzierung der F59A zu erwarten gewesen

wiire. Lediglich Eingriffe am kiinstlichen Gef&f verbleiben in der aG-DRG F14B.
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Tab.11: Abgewertete OPS-Kodes fiir die Laser-Angioplastie 2020

ICD TEXT

8-836.21 Gefifle Kopf extrakraniell und Hals
8-836.22 Gefifle Schulter und Oberarm
8-836.23 Gefifle Unterarm

8-836.28  Andere Gefifie thorakal

8-836.2a Gefifle viszeral

8-836.2¢ Gefifle Unterschenkel

8-836.2d Gefiflmalformationen

8-836.2¢ Kiinstliche Gefifle

8-836.2f Gefifle spinal

8-836.2g V. portae

8-836.2h Andere Arterien abdominal und pelvin
8-836.2j Andere Venen abdominal und pelvin
8-836.2k Arterien Oberschenkel

8-836.2m  Venen Oberschenkel

8-836.2x Sonstige

Fiir nicht Stent gestiitzte Verfahren dndern sich 2020 viele der Ziel-DRGs. Hier ist aber
immer zu beriicksichtigen, dass Verschiebungen um eine Stelle im Alphabet in der Basis-
DRG F59 ab der G-DRG F59B durch die neue Differenzierung der DRG F59A bedingt sind
und keine Abwertungen darstellen. Gelb markiert sind Migrationen, bei denen die Ver-
schiebung aufgrund einer Neubewertung von Verfahren zustande gekommen ist. Die Er-
gebnisse zeigt die nichste Abbildung. Hier finden sich Abwertungen zum einen bei den
Laser-Angioplastien und den Rotationsthrombektomien, zum anderen bei den selektiven

Thrombolysen am Unterarm.
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170.20 -170.23 Gef. Schu/ OA | Gef. UA And Gef. tho. Gef. US Aa. abd / pelv Vv. abd / pelv

Ballon-Angioplastie
Blade-Angioplastie
Laser-Angioplastie
Atherektomie

Selektive Thrombolyse
Thrombektomie
Rotationsthrombektomie
Kryoplastie

Rotationsatherektomie

F59E > F59F

F59B > F59C

F59D > F59E

F59B > F59D

F59E > F59F

F59D -> F59E

F59D > F59E

F59B > F59C

F59B > F59C

F59E > F59F

F59C - F59D

F59B > F59D

F59D > F59E
F59D > F59E
F59A > F59B
F56B > F59B

F59A > F59B

F59D > F59E F59E > F59F F59D > F59E
F59C > F59D
F59D -> F59E F59E > F59F F59D > F59E

170.24 Gef. Schu/ OA | Gef. UA And Gef. tho. Gef. US Aa. abd / pelv Vv. abd / pelv

Ballon-Angioplastie
Blade-Angioplastie
Laser-Angioplastie
Atherektomie

Selektive Thrombolyse
Thrombektomie
Rotationsthrombektomie
Kryoplastie

Rotationsatherektomie

F59E > F59F

F59B > F59C

F59D -> F59E

F14B > F14B

F59B > F59D

F59E > F59F

F59B > F59D

F14B > F14B

F59D - F59E

F59A > F59B

F59A > F59B

F59D - F59E

F59B > F59C

F59B > F59C

F59E > F59F

F59C > F59D
F14B > F14B
F14B > F14B
F59D > F59E
F59B > F59C
F59A > F14B
F56B - F59B

F59A > F14B

F59D > F59E F59E > F59F F59D - F59E
F59B > F59D
F59B > F59C F59C > F59D
F59B > F59C
F59D > F59E F59E > F59F F59D > F59E
F59A > F59B
F59A > F59B

7025 GetSchu/OA |GLUA  |AndGeftho. |Gefumenl  |GWEUS  |KiG  |Awshdlpa  |Vesbopel

Ballon-Angioplastie
Blade-Angioplastie
Laser-Angioplastie
Atherektomie

Selektive Thrombolyse
Thrombektomie
Rotationsthrombektomie
Kryoplastie

Rotationsatherektomie

F59B > F59C

F14B > F14B

F59B > F59D

F59B > F59D

F14B > F14B
F59C > F59D
F59A > F59B
F59C > F59D

F59A > F59B

Abb. 5: nicht Stent gestiitzte Verfahren an verschiedenen Lokalisationen

F59B > F59C

F59B > F59C

F59C > F59D

F59C - F59D
F14B > F14B
F14B > F14B
F59C - F59D
F59B > F59C
F59A > F14B
F14B > F14B

F59A > F14B

F59B > F59C

F59B > F59D
F59C - F59D
F59B > F59C
F59C > F59D
F59A > F59B
F59C > F59D

F59A > F59B
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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 zunéchst einmal ein
OPS-Kode fiir die Durchfiithrung der PTA zu kodieren:

8-836.0c Ballon-Angioplastie: Gefdfle Unterschenkel

8-836.0e Ballon-Angioplastie: Kiinstliche Gefif3e

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 ffverschliisselt:

ZUSATZINFORMATIONEN ZU MATERIALIEN:
ART DER VERWENDETEN BALLONS

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

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

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

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

Die Kodierung dieser OPS-Kombination fiihrt auch im DRG-Jahr 2020 weiterhin in das
bundeseinheitlich bewertete Zusatzentgelt ZE137, welches bis zu 4 Ballons spezifisch

mit einem Erlos hinterlegt. Ab 4 DCB erfolgt keine weitere additive Finanzierung.

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

PTA: Gefifle Unterschenkel 8-83b.ba 1DCB an and. Gefiflen > ZE137.01 171,51 €

PTA: Kiinstliche Geféfle 8-83b.bb 2 DCB an and.Geféifen > ZE137.02 573,24 €
+

PTA: Andere Arterien abd /pelvin 8-83b.bc 3 DCB an and.Gefiflen > ZE137.03 974,97 €

PTA: Arterien Oberschenkel 8-83b.bd >3DCBan and.Gefiflen > ZE137.04 1.376,70 €
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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 Ballonanwen-
dung berechnet wird, werden die ZE-Erlose ab dem 2. Stent einschlielich aus den von den
Kalkulationshdusern des InEK gelieferten Kostendaten ermittelt. Dies fithrt dazu, dass der
erste Ballon in der Regel nicht oder nur unvollstindig finanziert ist, ab der Verwendung des

zweiten Ballons aber beide ein ausreichendes Reimbursement erzielen.
GROSSLUMIGER GEFASSVERSCHLUSSKORPER

Diagnosen

Die moglichen Diagnosen, die indikationsbestimmend fiir den Einsatz eines grolumigen
Gefifdverschlusskorpers sein konnen, sind in der Literatur und in der Praxis auerordent-
lich vielfiltig. Hier kommen insbesondere AV-Malformationen wie Fisteln und begleitende
Aneurysmata infrage, als auch Steal-Phinomene, die isoliert oder als Folge medizinischer
Mafinahmen beobachtet werden kénnen. Zusitzlich konnen auch Gefife im Rahmen der
Traumatherapie mit Plugs verschlossen und elektive Geféfverschliisse z. B. im Rahmen der
Varikozelenbehandlung oder im Vorfeld z. B. der SIRT-Therapie mit dieser Technik vorge-

nommen werden.

Die gesamte Spannbreite der moglichen Diagnosen kann hier nicht erschépfend dargestellt
werden, so dass exemplarisch vor dem Hintergrund der Gruppierungsbedeutung folgende

Diagnosen betrachtet werden.

ICD TEXT

128.0 Arteriovendse Fistel der Lungengefifle

172.3 Aneurysma und Dissektion der A. iliaca

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

186.1 Skrotumvarizen

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

S35.4 Verletzung von Blutgefifien der Niere

S36.04  Massive Parenchymruptur der Milz

S37.03  Komplette Ruptur des Nierenparenchyms

T82.3 Mechanische Komplikation durch sonstige Gefifltransplantate

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerite und Implantate im Herzen und in

1825 den Gefifien
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Prozeduren

Die Kodierung der Prozedur der Implantation eines oder mehrerer groBlumiger Gefaf3-
verschlusskorper erfolgt immer durch eine vom OPS-Katalog autorisierte Mehrfachko-
dierung. Wihrend ein Zusatzkode aus 8-83b.3 ff. die Embolisation mit dem Verschluss-
korper verschliisselt, muss die Embolisation grundsitzlich iiber einen OPS-Kode aus
8-836.m ff. und die Anzahl der zur Anwendung kommenden Plugs mit einem OPS-Kode
aus 8-836.n fI. 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

Cosal [t [ ool [ a

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

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

-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.

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

PROZEDURENKOMPONENTE 2: IMPLANTATION EINES VASCULAR PLUG

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder Mikrospiralen

8-83b.34 zur selektiven Embolisation: Nicht gecoverter grolumiger Geféf3verschluss-
korper [Vascular Plug]
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder Mikrospiralen
8-83b.38 zur selektiven Embolisation: Gecoverter grofflumiger Gefafiverschlusskorper
[Vascular Plug]
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PROZEDURENKOMPONENTE 3: KODIERUNG DER ANZAHL VON
METALLSPIRALEN/VASCULAR PLUGS

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

osl [ A | esoe | Aw | osa | A
-1 11 -p: 21

1 -b:

-2: 2 -c: 12 -q: 22
-3: 3 -d: 13 -1 23
-4: 4 -e: 14 -s: 24
-5: 5 -f: 15 -t 25
= (B¢ 6 -g: 16 -w 26
-7 7 -h: 17 -V 27
-8: 8 - 18 -w: >27
-9: 9 -k 19

-a: 10 -m: 20

Der Basis-Kode 8-836.n ff. wird in der letzten Stelle nach der Anzahl der zur Anwen-
dung gebrachten Plugs verschliisselt, wobei eine spezifische Kodierung bis hin zu 27
Plugs moglich ist. Die sehr grofle und fiir die Klinik in der Regel sicher nicht relevante
Anzahl kodierbarer Plugs rithrt daher, dass dieselben OPS-Kodes in identischer Staffe-
lung auch fiir das Coiling mit {iblichen Metallspiralen angewandt wird, wobei regelhaft

hohere Anzahlen applizierter Metallspiralen zu finden sind.

DRG-Gruppierung

Der primére OPS-Kode fiir die Embolisation (8-836.m ff.) fithrt dazu, dass Félle mit Im-
plantation eines Vascular Plug nicht in die jeweiligen konservativen DRGs der betreffenden
Hauptdiagnosekategorien eingruppiert werden. Der OPS-Kode fiir die Embolisation mit
einem grofflumigen Gefédfverschlusskorper hat im G-DRG-System 2020 weiterhin keine
Gruppierungsrelevanz. Entgegen den OPS-Kodes fiir das Coiling mit {iblichen Metallspi-
ralen (8-836.m fI.) wird die erreichte G-DRG somit nicht beeinflusst. Ebenso hat der OPS-
Kode fiir die Anzahl der verwendeten Metallspiralen bzw. Vascular Plugs keine Gruppie-

rungsrelevanz.

Die nachfolgend dargestellten Gruppierungen resultieren im Wesentlichen aus der Wahl
der Hauptdiagnose und der Kodierung der Embolisation. Hierbei werden breit gestreut
G-DRGs unterschiedlichster Hauptdiagnosekategorien erreicht, wobei zusétzlich immer
noch das im Weiteren dargestellte Zusatzentgelt unabhéngig von der G-DRG abgerechnet

werden wird.
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8-836.M FF.

EMBOLISATION MIT

8-83B.3* 8-836.N FF.

METALLSPIRALEN

VASCULAR PLUG

ANZAHL DER
METALLSPIRALEN

Erkrankungen der Gefaf3e, Komplikationen

177.0 128.0
AV Fistel, | AV Fistel,
erworben Lungen-

gefale

T82.3
Mechanische Kompli-
kation durch sonstige
Gefaletransplantate

172.3 172.4

/ Dissektionf /Diss. Aa.

der unt. Extre-
A.iliaca mitat

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

Organ- und Gefalverletzungen, Varikozele

$35.4 S36.04 186.1
Verletzung Paren- Skrotum-
Blutgefalle § chymrup- varizen

Niere tur Milz

$35.2
Verletzung
Tr. Coeliac.
/A.

im Herzen und in den mesenterica

GefalBen

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

Q02C  Verschiedene OR-Prozeduren bei Krankheiten des Blutes, der blutbildenden
Organe und des Immunsystems ohne dufierst 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

MO06Z  Andere OR-Prozeduren an den minnlichen 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, extrakraniellen oder spi-
nalen) Coil-Implantation zur Auslésung des ZE105 in Hohe von 230,16 € pro Stiick. Coils

an allen anderen Lokalisationen erlésen das niedrigere ZE 106 (56,32 € 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 Metall-

spiralen 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
selektiven Embolisation: Nicht gecover-

Art der Metall- oder Mikrospiralen zur
selektiven Embolisation: Gecoverter
ter groBBlumiger Gefalverschlusskorper

[Vascular Plug]

groBlumiger Gefalverschlusskorper

[Vascular Plug]

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

Anzahl der Metallspiralen

Das Zusatzentgelt ist dabei in Analogie zum quantitativen OPS-Kode gestaffelt, wobei pro
implantiertem Plug 230,16 € erlost werden. Ab dem 28. Implantat erfolgt keine zusitzliche
Vergiitung mehr, was bei Coils eher in Ausnahmefillen, bei Vascular Plugs jedoch nie re-

levant fiir die Praxis ist, da derartige Anzahlen von gro3lumigen Verschlusskérpern nicht

zum Einsatz kommen.

Die Gesamtvergiitung setzt sich damit letztlich immer aus dem G-DRG-Erlos unter Be-

riicksichtigung der Zu- bzw. Abschlége und dem Erlos aus dem Zusatzentgelt zusammen.
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ANHANG

Ausgewiihlte Zusatzentgelte fiir Gefiflinterventionen bei pAVK

OPS VERSION 2020
BEZEICH-|  7p ops- BETRAG
LU OPS TEXT
KODE

Wichtige aG-DRG-Pauschalen fiir Gefiflinterventionen bei pAVK

2G-DRG BEZEICHNUNG LET Abschl. / Tag1 Zuschl./

Abschl. Tag Zuschl. Tag

Komplexe oder mehrfache Gefif3-

8-836.02

(Perkutan-)transluminale Gefifiinterven-
tion: Ballon-Angioplastie: Gefife Schulter
und Oberarm

F14A  eingriffe auBer grofie rekonstruktive 3,305 0,316 37 0,069 . enne .

Eingriffe mit uferst schweren CC 8-836.03 (Perkutan-)transluminale Gefiflinterventi-
’ on: Ballon-Angioplastie: Gefifle Unterarm
Komplexe oder mehrfache Gefif- (Perkutan-)transluminale Gefdfinterven-

F14B  eingriffe auler grofie rekonstruktive 2,159 0,254 22 0,065 8-836.08 | tion: Ballon-Angioplastie: Andere Gefile
Eingriffe, ohne dufierst schwere CC thorakal
MiiRig komplexe Gefiifeingriffe mit ) (Perkutan-)transluminale Gefifinterven-

FS9A . Rert schweren CC 2,697 0,316 34 0,076 8-836.0a | ;on, Ballon-Angioplastie: Geféife viszeral
Miighompex Gfiingie i s 55500 | o i el

F59B aufwendiger Gefiifintervention, ohne 1,842 0,601 1 0,181 = ’ : g10p ’

. 3 schenkel
duflerst schwere CC = - -
i.g (Perkutan-)transluminale Gefifiinterven-
MiRig komplexe Gefifieingriffe ohne &} 8-836.0e | tion: Ballon-Angioplastie: Kiinstliche
duflerst schwere CC, ohne aufwendige 5 Gefifle
e () . . . —

F59C szfafé_lnterventlon, mit a}lfW?lldlng 1.693 0.288 16 0.08 s (Perkutan-)transluminale Gefilinterven-
Eingriff oder Mehrfacheingriff oder 5 8-836.0q | tion: Ballon-Angioplastie: Andere Arterien
bestimmter Diagnose oder Alter < 16 g abdominal und pelvin
Jahre, mehr als ein Belegungstag é (Perkutan-)transluminale Gefifiinterven-
MiRig komplexe Gefidfieingriffe ohne 7ZE137 E 8-836.0r | tion: Bs}l]on—Angiopl‘astie: Andere Venen
duflerst schwere CC, ohne aufwendige 2 abdominal und pelvin
Gefifintervention, mit bestimmtem s (Perkutan-)transluminale Gefiflinterven-

F59D Eingriff oder anderem Mehrfachein- 1,138 0,271 12 0,097 %1 8-836.0s | tion: Ballon-Angioplastie: Arterien Ober-
griff, Alter > 15 Jahre oder ein Bele- 2 schenkel
gungstag oder mit pAVK mit Gangrén, & (Perkutan-)transluminale Gefiflinterven-
mehr als ein Belegungstag é 8-836.0t | tion: Ballon-Angioplastie: Venen Ober-

[ Q
MiRig komplexe Gefifieingriffe ohne g schenkel
duflerst schwere CC, ohne aufwend. = Zusatzinformationen zu Materialien: Art
Gefiflinterv., mit bestimmtem anderen 3 ZE137.01 | 8-83b.ba | der verwendeten Ballons: Ein medikamen- | 171,51 €

FS59E  Eingriff oder PTA, mehr als ein Bele- 0,936 0,257 1 0,102 = tefreisetzender Ballon an anderen Gefifien
gungstag, ohne aufwendigen oder be- Zusatzinformationen zu Materialien: Art
stimmten Eingr., ohne Mehrfacheingr., der verwendeten Ballons: Zwei medika-
Alter > 15 Jahre oder ein Belegungstag ZE137.02 | 8-83b.bb mentefreisetzende Ballons an anderen 573,24 €

8 S Gefif}
MiRig komplexe Gefifieingriffe ohne craben
uferst schwere CC, ohne aufwendige Zusatzinformationen zu Materialien: Art

FSOF Gefiflintervention, ohne aufwendigen, — e . 0124 7E137.03 | 8-83b.be der veiwgndetendBall(I?s: Drei mdedlka- 974,97 €
bestimmten oder bestimmten anderen ’ g ? gqe?.tg reisetzende Ballons an anderen
Eingriff, ohne Mehrfacheingriff, Alter > craben
15 Jahre oder ein Belegungstag Zusatzinformationen zu Materialien: Art

ZE13704 | 8-83b.bd der verwendeten Ballons: Vier oder mehr 1.376.70 €

medikamentefreisetzende Ballons an
anderen Gefifien
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Embolisation mit Vascular Plugs

BEZEICH-

ZE105

Selektive Embolisation mit Metallspiralen (Coils) an Kopf, Hals (intra- und extrakraniell)

und spinalen Gefifien oder mit groRlumigem Gefifverschlusskérper

ZE105.01
ZE105.02
ZE105.03
ZE105.04
ZE105.05
ZE105.06
ZE105.07
ZE105.08
ZE105.09
ZE105.10
ZE105.11
ZE105.12
ZE105.13
ZE105.14
ZE105.15
ZE105.16
ZE105.17
ZE105.18
ZE105.19
ZE105.20
ZE105.21
ZE105.22
ZE105.23
ZE105.24
ZE105.25
7ZE105.26
ZE105.27
ZE105.28
ZE105.29

OPS-KODE | OPS TEXT

8-836.m0

8-836.m1

8-836.mf

8-83b.34

8-83b.35

8-83b.38

8-836.n1
8-836.n2
8-836.n3
8-836.n4
8-836.n5
8-836.n6
8-836.n7
8-836.n8
8-836.n9
8-836.na
8-836.nb
8-836.nc
8-836.nd
8-836.ne
8-836.nf
8-836.ng
8-836.nh
8-836.nj
8-836.nk
8-836.nm

8-836.np
8-836.nq
8-836.nr
8-836.ns
8-836.nt
8-836.nu
8-836.nv
8-836.nw

OPS VERSION 2020

(Perkutan-)transluminale Gefifdintervention:
Selektive Embolisation mit Metallspiralen:
Gefifle intrakraniell

(Perkutan-)transluminale Gefifiintervention:
Selektive Embolisation mit Metallspiralen:
Gefifle Kopf extrakraniell und Hals

(Perkutan-)transluminale Gefiflintervention:
Selektive Embolisation mit Metallspiralen:
Gefif3e spinal

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
Metall- oder Mikrospiralen zur selektiven
Embolisation: Nicht gecoverter groflumiger
Gefiflverschlusskorper [Vascular Plug]

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
Metall- oder Mikrospiralen zur selektiven
Embolisation: Grolvolumige Metallspiralen
[Volumencoils]

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
Metall- oder Mikrospiralen zur selektiven
Embolisation: Gecoverter groRlumiger Gefif3-
verschlusskorper [Vascular Plug]

1 Metallspirale

2 Metallspiralen
3 Metallspiralen
4 Metallspiralen
5 Metallspiralen
6 Metallspiralen
7 Metallspiralen
8 Metallspiralen
9 Metallspiralen
10 Metallspiralen
11 Metallspiralen
12 Metallspiralen
13 Metallspiralen
14 Metallspiralen
15 Metallspiralen
16 Metallspiralen
17 Metallspiralen
18 Metallspiralen
19 Metallspiralen
20 Metallspiralen
Siehe weitere Differenzierung ZE105.22 - ZE105.29
21 Metallspiralen
22 Metallspiralen
23 Metallspiralen
24 Metallspiralen
25 Metallspiralen
26 Metallspiralen
27 Metallspiralen
28 oder mehr Metallspiralen

BETRAG

230,16 €
460,32€
690,48 €
920,64 €
1.150,80 €
1.380,96 €
1.611,12 €
1.841,28 €
2.071,44 €
2.301,60 €
2.531,76 €
2.761,92 €
2.992,08€
3.222,24€
3.452,40 €
3.682,56 €
3.912,72€
4.142,88€
4.373,04 €

4.603,20 €

4.833,36 €
5.063,52 €
5.203,68 €
5.523,84 €
5.754,00 €
5.984,16 €
6.214,32€
6.444,48 €
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GLOSSAR/ABKURZUNGEN

ABSCHL./TAG
Abschlag pro Tag bei Unterschreiten

der unteren Grenzverweildauer

BMS
Bare Metal Stent

(nicht medikamentenfreisetzender Stent)

CccC
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
(héufige Fragestellungen)

ICD-10-GM
International Classification of Diseases 10,

German Modification

KAT-BWR

Katalog-Bewertungsrelation

MDC
Major Diagnosis Category
(Hauptdiagnosekategorie)

OPS
Operationenschliissel

(Prozedurenklassifikationssystem)

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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DAS KONNTE SIE WIR FUR SIE
AUCH INTERESSIEREN

DR. CHRISTOPH RATH
Manager DACH

Health Economics & Reimbursement
Mobil: +49 170 - 33 39 519

2020 2020 2020

KODIERLEITFADEN KODIERLEITFADEN KODIERLEITFADEN KODIERLEITFADEN
RHYTHMOLOGIE

JANNIS RADELEFF

Senior Manager Reimbursement
Telefon: +49 (0) 6196 7711-144

Kodierleitfaden Kodierleitfaden Kodierleitfaden Kodierleitfaden
Rhythmologie Neurostimulation Koronarintervention-PCI Structural Heart

IHR ANSPRECHPARTNER

Wichtiger Hinweis: Die vorliegenden DRG Informationen stammen von Dritten (InEK etc.) und werden Thnen von
der Firma Abbott nur zu Threr Information und als Kodiervorschlag weitergegeben. Diese Information stellt keine
Beratung in rechtlichen Fragen oder in Fragen der Vergiitung dar, und Abbott haftet nicht fiir die Richtigkeit, Voll-
stindigkeit und den Zeitpunkt der Bereitstellung dieser Information. Die rechtliche Grundlage, die Richtlinien und
die Vergiitungspraxis der Krankenkassen sind komplex und veriindern sich stindig. Die Leistungserbringer sind
fiir Thre Kodierung und Vergiitungsantriige selbst verantwortlich. Abbott empfiehlt Thnen deshalb, sich hinsicht-
lich der Kodierung, der Erstattungsfihigkeit und sonstigen Vergiitungsfragen mit den zustindigen Krankenkassen, b e e e e e e e e e e e e e e e e - - - - - 4
Threm DRG-Beauftragten und /oder Anwalt in Verbindung zu setzen.

P e e e e e e e e e e e e e e e e - - - - "
1 1
1 1
Bei Fragen und Anregungen: reimbursement-germany@abbott.com | |
Weitere Informationen und Kodierhinweise finden Sie unter: . .
https://www.de.abbott/health-economics-and-reimbursement.html | |
1 1
Rechtlicher‘Hinweis: Alle Angaben sind Empfehlungen von Abbott und beziehen sich ausschlieﬁlic.h aufvon | Abbott Medical GmbH |
Abbott vertriebene Produkte und Therapien. Dieser Leitfaden erhebt keinen Anspruch auf Vollstindigkeit oder I |
Richtigkeit. Die verwendeten Kodierbeispiele lassen keine allgemein giiltigen Riickschliisse auf deren Anwendung | Schanzenfeldstrasse 2 |
zu. Informationen iiber die Anwendung bestimmter Produkte und Therapien von Abbott finden Sie in der jeweiligen | I
Bedienungsanleitung. Abbott ibernimmt in diesem Zusammenhang keine Haftung. | 35578 Wetzlar |
: Tel: +49 644187075 0 :
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

Daten: Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH (© InEK), Siegburg, Germany: German Diagnosis
Related Groups, Version 2020, ICD-10-GM 2020 und OPS 2020 (© DIMDI).
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NOTIZEN



ACHTUNG: Produkte diirfen nur von einem Arzt oder unter dessen Anleitung verwendet
werden. Es ist wichtig, vor der Verwendung sorgfiltig die Packungsbeilage in der Produktver-
packung (falls vorhanden) oder auf eifu.abbottvascular.com und medical.abbott/manuals mit
Gebrauchsanweisung, Warnhinweisen und den méglichen Komplikationen zu lesen, die bei
der Verwendung dieses Produkts auftreten konnen.

Hierin enthaltene Informationen sind ausschlieflich zur Versffentlichung in Deutschland
bestimmt.

Alle Tllustrationen sind kiinstlerische Darstellungen und sollten nicht als technische Zeich-
nungen oder Fotografien angesehen werden. Archivierung der Daten und Fotoaufnahmen
durch Abbott Medical.

Abbott Medical
Abbott Medical GmbH | Schanzenfeldstr. 2 | D-35578 Wetzlar | Tel. +49 6441 87075 O

™ kennzeichnet eine Marke der Abbott Unternehmensgruppe.

www.cardiovascular.abbott
©2020 Abbott. Alle Rechte vorbehalten. 2-GE-1-10757-02 01-2020

Abbott



