KODIERUNG UND ABRECHNUNG

LINKSHERZUNTERSTUTZUNGSSYSTEM (LVAS)

HAUPTDIAGNOSE!

Als Hauptdiagnose sollte ein entsprechender ICD-10 Kode gewihlt werden, z.B.:

150.1- Linksherzinsuffizienz
150.13 Mit Beschwerden bei leichterer Belastung, NYHA-Stadium III
150.14 Mit Beschwerden in Ruhe, NYHA-Stadium IV

PROZEDUREN?

Zur Kodierung stehen zwei spezifische OPS-Kodes zur Verfiigung, die zu kodieren sind:
Implantation / Entfernung eines herzunterstiitzenden Systems, offen chirurgisch:

5-376.40 Implantation einer univentrikuléiren intrakorporalen Pumpe
5-376.41 Entfernung einer univentrikuliiren intrakorporalen Pumpe

ZUSATZENTGELT?

Die Prozedur fiihrt zu einem spezifischen Zusatzentgelt: ZE2020-02 Links- und rechtsventrikulire Herzassistenzsysteme
(,,Kunstherz¥), das jihrlich krankenhausindividuell mit den Kostentriigern verhandelt werden muss und nur fiir ein Jahr
jeweils giiltig ist.

Erlduterungen auf Seite 2 ¢

Bei Fragen und Anregungen: reimbursement-germany@abbott.com
www.de.abbott/health-economics-and-reimbursement.html
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NATIONALE VERSORGUNGSLEITLINIE (NLV) CHRONISCHE HERZINSUFFIZIENZ

Die erste Auflage der NVL Chronische Herzinsuffizienz wurde 2009 veréffentlicht. Seit 2015 befindet sich die Leitlinie in
kontinuierlicher Priifung und kapitelweiser Uberarbeitung. Fiir die 2. Auflage (2017) der Leitlinie wurden die Kapitel
,Medikamentose Therapie, ,,Invasive Therapie“ und ,Versorgungskoordination“ komplett iiberarbeitet. Mit der 3. Auflage
(2019) wurden die weiteren Kapitel, wie unter anderem ,,Diagnostik“ und ,,Komorbidititen“ aktualisiert. Die Inhalte der
bereits 2017 aktualisierten Kapitel wurden gepriift und bestitigt.

VENTRIKULARE UNTERSTUTZUNGSSYSTEME

Ventrikulire Unterstiitzungssysteme (ventricular assist device, VAD) werden als Uberbriickung bis zur Erholung, Herz-
transplantation oder Transplantationsfihigkeit eingesetzt. Aufgrund der zunehmenden technischen Verbesserung und der
fiir schwer kranke Patienten relativ guten Uberlebensdaten kommen sie dariiber hinaus zunehmend auch als Dauertherapie
infrage, insbesondere bei Patienten, bei denen - beispielsweise aufgrund von Komorbiditéiten - eine Herztransplantation
nicht moéglich ist. 2015 wurden in Deutschland knapp 1.000* VAD implantiert. Dabei handelte es sich grofitenteils um links-
ventrikuldre Unterstiitzungssysteme (LVAD).

* Quelle: Nationale Versorgungsleitlinie (NVL) Chronische Herzinsuffizienz, 3. Auflage, 2019. Version 1, Kapitel 7.6 Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherz

EMPFEHLUNGEN / STATEMENTS EMPFEHLUNGSGRAD

7-20 bestitigt 2019
Die Implantation eines Herzunterstiitzungssystems sollte bei Patienten mit Herzinsuffizienz im
Endstadium trotz optimaler medikamentoser und CRT/ICD-Therapie in Betracht gezogen werden.

Dies gilt sowohl fiir Patienten, bei denen eine Herztransplantation infrage kommt, als auch fiir
Patienten, bei denen eine Herztransplantation nicht moglich ist.

Quelle: Nationale e e (NVL) Chronische Her: 3. Auflage, 2019. Version 1, Kapitel 7.6 Her

steme/Kunstherz

7-21 bestitigt 2019

Eine mogliche Uberweisung zum Zweck der Indikationspriifung eines Herzunterstiitzungssystems

sollte mit dem Patienten besprochen werden, bevor irreversible Endorganschidigungen (Nieren-, /N
Leber oder Lungenschiden) aufgetreten sind. Dabei sollten auch Komorbititen, die das Ausmaf} des "
zu erwartenden Nutzens einer Implantation limitieren, sowie die individuelle Patientenpriferenz

berticksichtigt werden.

Expertenkonsens

7-22 bestiitigt 2019
Eine Indikation zu Kunstherzen/Unterstiitzungssystemen soll ausschlief}lich in hierfiir speziali- /N /\

sierten Einrichtungen gestellt werden ”

Expertenkonsens





