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ALLGEMEINE VERANDERUNG FUR DAS
AG-DRG-SYSTEM 2023

Die Regeln fiir die Abrechnung stationéirer Krankenhausleistungen sind jihrlichen

Anderungen unterworfen. Auch fiir das Jahr 2023 finden sich wieder Anpassungen

der Klassifikationssysteme ICD und OPS sowie Uberarbeitungen der DRG-Systematik.

Zusitzlich zu den spezifischen Anderungen in den Klassifikationssystemen und den
Veridnderungen in den DRG-Algorithmen kommen fiir das Jahr 2023 noch vielfiltige
zusitzliche Herausforderungen fiir die Krankenh#user zum Tragen. Weiterhin gilt
die vom MDK-Reformgesetz geregelte Dynamisierung von Priifquoten und ggf. resul-
tierenden Strafzahlungen, welche zusitzlich Druck auf die Kodierung und die Leis-
tungserbringung aufbauen, zum anderen kommen aber auch neue politische Heraus-
forderungen wie die in voller Fahrt befindlichen Ambulantisierungsbestrebungen
sowie die Tagespauschalen und die in Anderung befindliche stationire Leistungsver-

giitung unter dem Stichwort ,,Grofle Krankenhausreform“ zum Tragen.

Nachdem mittlerweile das Gutachten des IGES zur Ausgestaltung der Ambulantisie-
rung von Leistungen des bisher stationdren Rahmens vorliegt, bleibt abzuwarten,
wann und in welcher Form die Umsetzung durch die Selbstverwaltung erfolgen wird.
Es ist zu erwarten, dass noch im Jahr 2023 zu den bisher im System der stationéren
Krankenhausfinanzierung bereits bekannten Herausforderungen zahlreiche und auch

weitreichende Anderungen hinzukommen werden.

Im Rahmen dieser Kodierhilfe konnen nicht alle dieser hochkomplexen Aspekte aus-
fithrlich beschrieben werden, die wichtigsten allgemeinen Anderungen fiir das kom-

mende Jahr haben wir jedoch kurz fiir Sie zusammengefasst.

Besonderheiten der aG-DRG-Kalkulation 2023

Das aG-DRG-System des jeweils kommenden Jahres beruhte bisher regelhaft auf der
Auswertung der Kosten- und Leistungsdaten des jeweils vorletzten Jahres. Aufgrund
der Besonderheiten des ersten Corona-Jahres 2020 hatten sich fiir die Vorjahreskalku-
lation erhebliche Verdnderungen in der bundesdeutschen Leistungserbringung ergeben.
Diese hatten dazu gefiihrt, dass die Kosten- und Leistungsdaten dieses Jahres fiir die
Kalkulation nicht geeignet waren. Das InEK hatte daher fiir das DRG-System 2022 eine
zweistufige Kalkulation durchgefiihrt, bei der die bereits fiir das Jahr 2022 herangezo-
genen Daten der Kalkulationskrankenhéuser des Leistungsjahres 2019 im Sinne einer

,Nachlese“ bisher nicht bearbeiteter Themenfelder noch einmal neu bearbeitet wurden.

Fiir das Jahr 2023 war ein vergleichbares Verfahren aus unterschiedlichen Griinden
nicht sinnvoll durchfithrbar. Zum einen wire eine erneute Kalkulation auf der Basis der
mittlerweile sicher vollstindig durchgearbeiteten Daten des Jahres 2019 nicht hilfreich
gewesen, zum anderen besteht bereits aktuell fiir neue OPS-Kodes mit Einfithrung nach
2019 ein Umsetzungsstau, da die an diese OPS-Kodes gekoppelten Kosten der Kliniken
aufgrund der fehlenden Beriicksichtigung in der Kalkulation auf alten Daten vom InEK

nicht erkannt werden konnten.

Insofern hat das InEK die Kalkulation des aG-DRG-Systems 2023 wieder in bewihrter
Form auf den Kosten- und Leistungsdaten des Leistungsjahres 2021 durchgefiihrt.
Auch dieses Jahr war in den Kliniken nicht unerheblich von den vielfiltigen Aspekten
des zweiten Coronajahres geprigt. Dieses hatte erhebliche Verschiebungen in den Fall-
zahlen von DRGs zur Folge, wobei die Entwicklung der Kosten in den DRGs mit grof3e-
ren Fallzahlverinderungen nach Aussagen des InEK zumeist besonders ausgeprigt
war. Um diese Problematik ohne grofie Verwerfungen in der bekannten DRG-Syste-
matik 16sen zu kénnen, hat das InEK eine komplexe Didmpfungsmethodik entwickelt,
bei welcher die aus verinderten Sachkosten und klassifikatorischen Umsetzungen
resultieren Kostenveréinderungen direkt in die neuen DRGs umgesetzt wurden, die
zum Teil iiberproportional sich entwickelten Restkosten in ihrer Auswirkung auf die

Bewertungsrelationen in Stufen geddmpft wurden.



Die Folge ist ein DRG-System mit wenigen Auswirkungen auf Fallmigrationen zwischen
unterschiedlichen DRGs. Das heifit, dass der weitaus grof3te Teil der Behandlungsfille
sowohl in 2022 als auch in 2023 in dieselben DRGs gruppiert werden. Das bedeutet
nicht, dass die 6konomischen Auswirkungen des Systems 2023 ohne Relevanz bleiben.
Vielmehr ist es so, dass viele Bestands-DRGs bei unverindertem DRG-Algorithmus
deutlich abgewertet werden und nun der Zugewinn oder vielfach eher der Verlust an

Erlosen individuell aus den Klinikdaten ermittelt werden muss.

PCCL-Systematik

Die Bewertung von Nebendiagnosen bei der Ermittlung des Gesamtschweregrades
(PCCL) eines Abrechnungsfalles erfolgt seit 2013 differenziert fiir die Basis-DRGs des
Fallpauschalen-Kataloges.

Das fiithrt dazu, dass eine Nebendiagnose, welche in einer DRG der koronaren Dia-
gnostik eine Bewertung fiir den Schweregrad aufweist, in einer anderen DRG fiir eine

koronare Intervention nicht gleichermafen bewertet sein muss.

Die Ermittlung der Einzelschweregrade der ICD-Kodes fiir Nebendiagnosen erfolgt
jahrlich durch das InEK im Rahmen der Kalkulation des neuen DRG-Systems. Fiir das
Jahr 2023 wurden abweichend zum Vorjahr wieder mehr als 1.200 ICD-Kodes einer

Priifung hinsichtlich der Schweregrade unterzogen.

Dabei erfihrt der weitaus grofite Anteil dieser Nebendiagnosen wieder eine Abwertung,
welche in mehr oder weniger groen Anteilen der Basis-DRGs zum Tragen kommt.
Neu in die CCL-Matrix aufgenommene oder aufgewertete ICD-Kodes sind in der Praxis
eher selten und entfalten daher keine so weitgehende Wirkung, dass die Abwertungen
und die damit verbundenen Erlosriickginge aufgefangen werden kénnten. Trotzdem
finden sich in nahezu jeder Klinik entsprechende Fille und es darf keinesfalls die
Schlussfolgerung gezogen werden, dass der Kodierung von Nebendiagnosen und der
Dokumentation zugrunde liegender Sachverhalte keine oder reduzierte Beachtung
geschenkt werden diirfte. Gerade in der Gefimedizin findet sich eine erhebliche
Bedeutung des PCCL-Wertes fiir die Erlosfindung, sodass hier auch weiterhin akribisch

sichergestellt werden muss, dass keine kodierbare Nebendiagnose verloren wird.

Gerade in der Gefdfmedizin sind Nebendiagnosen sehr hiufig relevant fiir die Erlos-
findung. Dabei liegt die Schwelle zur Erlossteigerung, von Ausnahmen abgesehen, in

der Regel zwischen 3 und 4.

170.24 ATHEROSKLEROSE DER EXTREMITATENARTERIEN:
BECKEN-BEIN-TYP, MIT ULZERATION

8-836.0S (PERKUTAN-)TRANSLUMINALE GEFASSINTERVENTION:
BALLON-ANGIOPLASTIE: ARTERIEN OBERSCHENKEL

Abbildung 1: PCCL-Bedeutung am Beispiel der Basis-DRG F59

Bundesbasisfallwert

Der DRG-Fallpauschalenkatalog weist fiir jede bewertete DRG immer eine Bewertungs-
relation aus. Damit ein Fall gegeniiber den Kostentrigern abrechenbar wird, muss diese
Bewertungsrelation mit dem fiir das jeweilige Bundesland zum Zeitpunkt der stationé-
ren Aufnahme des Falles giiltigen Landesbasisfallwert ausmultipliziert werden. Die
Hohe der Landesbasisfallwerte ist dabei das Ergebnis von Verhandlungen der jeweiligen
Organisationen auf Landesebene. Der Bundesbasisfallwert stellt keine Abrechnungs-
grundlage per se dar, sondern dient der Definition eines Korridors um den rechnerischen
Bundesbasisfallwert, in welchem die Landesbasisfallwerte liegen sollen. Seit dem Jahr

2021 besteht eine grundsitzliche Anderung fiir die Ermittlung des Bundesbasisfallwertes.

Aus diesem Grunde liegt zum Jahreswechsel 2022/23 noch kein aktueller Bundesbasis-
fallwert vor. Fiir die Gruppierungsbeispiele dieser Kodierhilfe werden Fille des Jahres
2022 immer mit dem in diesem Jahr giiltigen Bundesbasisfallwert bewertet. Dieser
beléduft sich auf 3.833.07 €. Fiir das Jahr 2023 erfolgt behelfsweise eine Berechnung mit

einem Basisfallwert, welcher durch eine Erhohung des Wertes aus 2022 um die 4,32%



des Veriinderungswertes 2023V ermittelt wurde und somit bei 3.998,66 € liegt. Es ist
davon auszugehen, dass der endgiiltige Wert hiervon abweichen wird, da mit der Um-
stellung der Berechnung die automatische Anwendung des Verinderungswertes auf
den Bundesbasisfallwert aufgehoben wurde. Insofern dienen die hier dargestellten

Erlose als Orientierung sollten aber nicht als garantierte Vergiitung verstanden werden.

Ambulantisierung bisher stationirer Leistungen

Mit dem MDK-Reformgesetz wurden die Partner der Selbstverwaltung aufgefordert,
zur Optimierung der Verlagerung bisher stationir erbrachter Leistungen in den am-
bulanten Sektor, ein externes Gutachten zu vergeben. Den Zuschlag erhielt in der wei-

teren Folge das IGES, welches seine Ergebnisse mittlerweile veroffentlicht hat.

Ende Dezember 2022 erfolgte die Umsetzung des Gutachtens durch die Selbstver-
waltung?. Dabei sind die bisher bekannten Kategorien 1 und 2 weggefallen und wurden
durch die im Weiteren noch kurz skizzierte Kontextpriifung ersetzt. Viele der im IGES
Gutachten benannten ambulant erbringbaren Leistungen fanden in der Umsetzung des
Gutachtens fiir das Jahr 2023 keinen Einzug in den Katalog. Es bleibt fiir die Auflistung
von ambulant erbringbaren Leistungen weiterhin bei einer reinen OPS-Selektion,
welche fiir 2023 in die bekannten Abschnitte 1 bis 3 gegliedert ist.

Grundsitzlich entfallen bei der neuen Form des AOP-Kataloges die Kategorien 1 und
2 und die G-AEP-Kriterien. Diese dienten bisher dazu, nicht in der Kodierung erfass-
bare Begleitumstéinde zu beschreiben, welche einer ambulanten Leistungserbringung

im Wege standen und werden durch die spiter dargestellten Kontextfaktoren ersetzt.

Fiir die Angiologie gab es keine Erweiterung der bisher bereits in den Abschnitten 1 und 2
gelisteten OPS-Kodes fiir das ambulante Potenzial, allerdings ist zu beachten, dass die
bisher in der Kategorie 2 aufgefiihrten Leistungen nunmehr nur noch bei positiven Aus-

schlusskriterien in der Kontextpriifung als stationire Leistungen erkannt werden kénnen.

Die neue Kontextpriifung verlduft vereinfacht dargestellt so, dass zunéchst auf der
Ebene von OPS-Kodes Fille identifiziert werden, welche zum ambulanten Potenzial
gerechnet werden. In weiteren Schritten wird dann gepriift, ob OPS-Kodes oder andere
Kriterien, wie auch Nebendiagnosen im Fall kodiert worden sind, welche dann in den
Ausschlusskriterien aufzufinden sind. Dabei fiithrt die Selbstverwaltung in einigen Be-
reichen z. B. hohere Pflegegrade und Funktionseinschrinkungen als stationire Begriin-

dungen an. Aktuell enthalten die Kontextfaktoren folgende thematische Bereiche:

Stationire Begriindung durch ICD-Kodes (Haupt- oder Nebendiagnose)

Mehr als 1.400 ICD-Kodes werden hier gelistet. Fiir das Fach der Angiologie finden
sich hier beispielhaft akute Ischimien. Viele der hier aufgelisteten ICD-Kodes lassen
aber erwarten, dass eine praktische Umsetzung durch die Kostentriger voraussicht-
lich nicht erfolgen wird. So finden sich beispielsweise u. a. auch ICD-Kodes fiir das
Lungenemphysem in der stationir begriindenden Liste, welche letztlich dazu fithren
wiirden, dass bei Patienten mit einer solchen Begleiterkrankung grundsitzlich alle
medizinischen Ma3nahmen stationédr durchfiihrbar wiren. Dies ist fiir die Praxis

nicht zu erwarten.

Stationire Begriindung durch OPS-Kodes

In der Liste der OPS-Kodes, welche eine stationidre Behandlung begriinden kénnen,
finden sich ausschlieflich OPS-Kodes des Kapitels 5 des OPS-Katalogs. Dieser Umstand
ist fiir die Angiologie von erheblicher Bedeutung. Wihrend die OPS-Kodes fiir die PTA
und die Implantation geringerer Anzahlen von Stents im Gegensatz zur urspriinglichen
IGES-Logik von der Selbstverwaltung nicht in die Liste der ambulant zu erbringenden
Leistungen aufgenommen wurden, fithrt die Kodierung der PTA durch die Listung

in Abschnitt 2 der Leistungen gem&f § 115 b SGB V primér auch fiir diese Fille in das

ambulante Potenzial.

Da die OPS-Kodes fiir die Implantation von Stents nicht in die ausschlieflenden Kontext-
faktoren der Selbstverwaltung Einzug gefunden haben, erfolgt im néichsten Schritt kein
Ausschluss dieser Fille aus der primér per Einschluss der PTA erfolgten Klassifikation
als ambulante Leistung. Jetzt kdnnen nur noch die iibrigen Ausschlusskriterien zu einer
Vermeidung der Beurteilung als potenziell ambulant erbringbare Fille fithren. Hier
scheint die zwar lange Liste der stationir begriindenden OPS-Kodes noch zu einge-
schrinkt zu sein, da in der Praxis nicht einschlieflende OPS-Kodes, welche aufgrund
der resultierenden Fallschwere dort sicher mit Bedacht nicht inkludiert waren, dann
auf der Seite der ausschlieBenden Aspekte der Fallpriifung nicht aufgefithrt werden, wie

eben zum Beispiel die Implantation von Stents.

Das oben formal begriindete ambulante Potenzial der Stentimplantation bei gleich-
zeitiger PTA kann aber auch wieder relativiert werden, da die Stentimplantationen eben
nicht in die Positivliste des AOP Katalogs aufgenommen wurden, und folglich fiir das
Jahr 2023 auch nicht direkt ambulantes Potenzial zuerkannt bekommen. Dar{iber hinaus
konnen nach §2 Abs. 2 des AOP Vertrags auch Leistungen des Anhang 1 stationir erbracht

werden, sofern sie im Einzelfall medizinisch sinnvoll sind bzw. eine pflegerische oder



drztliche Nachbetreung zu Hause nicht erfolgen kann. Sie miissen patientenindividuell
dokumentiert werden. Wie hoch der Anteil an ambulanten Stentimplantation im

Krankenhaus 2023 sein wird, muss letztlich die Praxis zeigen.

Funktionseinschrinkungen
Fiir die stationér begriindenden Funktionseinschrinkungen wurden die nachfolgenden
ICD-Kodes definiert.

ICD-KODE OPS-TEXT

Schwere motorische Funktionseinschrinkung:

U50.40
Barthel-Index: 20-35 Punkte
Schwere motorische Funktionseinschrinkung:
U50.41 )
Motorischer FIM: 31-42 Punkte
Sehr schwere motorische Funktionseinschrinkung:
U50.50
Barthel-Index: 0-15 Punkte
U50.51 Sehr schwere motorische Funktionseinschrinkung:
’ Motorischer FIM: 13-30 Punkte
Schwere kognitive Funktionseinschrinkung:
U51.20 .
Erweiterter Barthel-Index: 0-15 Punkte
US1.21 Schwere kognitive Funktionseinschrinkung:
’ Kognitiver FIM: 5-10 Punkte
US51.22 Schwere kognitive Funktionseinschrinkung:

MMSE: 0-16 Punkte

In der peripheren Gefiflmedizin werden diese Kriterien nur in wenigen Féllen
relevant sein, um die Notwendigkeit der stationéren Leistungserbringung begriinden

zu konnen.

Pflegegrad
Bei den Pflegegraden finden lediglich die Grade 4 und 5 in der Auflistung der Selbst-

verwaltung Niederschlag.

ICD-KODE  OPS-TEXT

9-984.9 Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
9-984.a Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
Beatmung

Beatmete Fille werden automatisch aus der Bewertung als ambulant erbringbare

Konstellationen ausgeschlossen.

Untere Altersgrenze
Die untere Altersgrenze wird von der Selbstverwaltung sehr niedrig angesetzt: ,,Bis
zur Vollendung des 1. Lebensjahres kann eine stationére Durchfiihrung einer Leistung

begriindet sein.“ Hier findet sich fiir die periphere Geféifimedizin sicher keine Relevanz.

Perspektiven der stationiren Finanzierung
Auch wenn hier aufgrund der hochst volatilen Situation keine abschlieffenden Aussagen
getroffen werden kénnen, so ist doch davon auszugehen, dass die sogenannte ,,Grof3e

Krankenhausreform® in der einen oder anderen Form Realitit werden wird.

Die Diskussion um die aus der DRG-Vergiitung auszukoppelnden Vorhaltekosten wird
dabei vermutlich ebenso in weiteren Herausforderungen miinden wie auch die geplan-
ten Hybrid- und Tages-DRGs. Bereits die vergangenen DRG-Uberarbeitungen seit Aus-
steuerung der Pflegepersonalkosten aus dem DRG-System waren geprigt vom Streit
um eine von der einen Seite postulierten und der anderen Seite bestrittenen Doppel-
finanzierung von mehr oder weniger grofien Anteilen der Pflegepersonalkosten. Inso-
fern bleibt es spannend, wie diese neuen Herausforderungen von der Politik angenom-

men und gelost oder den Akteuren vor Ort zur Kldrung iiberlassen werden.



KODIERUNG PERIPHERER GEFASS-
INTERVENTIONEN BEI PERIPHERER
ARTERIELLER VESCHLUSSKRANKHEIT

Die korrekte Vergiitung stationirer Behandlungsfille im aG-DRG-System 2023 ist an die

vollstindige und sachgerechte Kodierung aller relevanten Diagnosen und Prozeduren

unter Beriicksichtigung der Deutschen Kodierrichtlinien gebunden. Hier miissen insbe-

sondere 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 2023 kodiert?

Hauptdiagnosekodierung
Folgende Hauptdiagnosen kommen im Zusammenhang mit der pAVK im Katalog der
ICD-10-GM 2023% infrage:

Tab.1: Diagnosekodes der ICD-10-GM 2023 fiir die Kodierung der pAVK

STAD.
FONTAINE

ATHEROSKLEROSE DER EXTREMITATENARTERIEN:

170.20 Becken-Bein-Typ, ohne Beschwerden I

Becken-Bein-Typ, mit belastungsinduziertem Ischimieschmerz,

170.21 II
Gehstrecke 200 m und mehr a
170.22 Becken-Bein-Typ, mit belastungsinduziertem Ischimieschmerz, b
’ 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-Stadien,
wobei allerdings das Stadium IV fiir die Kodierung in die beiden Bereiche ,,mit Ulzeration®
und ,,mit Gangrin® untergliedert werden. Diese Aufteilung ist von besonderer Bedeutung,

da in vielen Fillen eine differenzierte Gruppierungsrelevanz zwischen diesen beiden
Gruppen besteht. Fiir die Differenzierung von Ulkus und Gangrin findet sich beim BfArM
ein Hinweis (FAQ Nr. GM 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

Verfiarbung des Gewebes. Es werden zwei Formen der

Gangrin unterschieden:

Nebendiagnosekodierung

Gerade bei der DRG-Gruppierung von Fillen mit peripherer Gefiflintervention spielt der
PCCL-Wert eine erhebliche Rolle. Hierbei ist insbesondere auch auf fachfremde Diagno-
sen und auch Komplikationen im Aufenthalt zu achten. Herzerkrankungen, Nierenfunk-
tionseinschrinkungen oder auch neurologische Komorbidititen sind hier genauso zu

beachten wie Wundheilungsstérungen, Gerinnungsstérungen und andere Ereignisse.

Alle diese Diagnosen diirfen nur beim Vorliegen eines entsprechenden Ressourcenver-
brauchs einschlieBlich der fiir den Nachweis erforderlichen Dokumentation in der
Patientenakte kodiert werden, da ansonsten im Rahmen einer nicht seltenen Falliiber-
priifung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) die nachtrig-

liche Streichung dieser ICD-Kodes mit dem damit verbundenen Erlosverlust folgt.

Insofern ist eine liickenlose Aufzeichnung aller begleitenden Probleme aufierordentlich
wichtig fiir die Durchsetzung von finanziellen Anspriichen der Klinik gegeniiber

den Kostentrégern.

Auch wenn Nebendiagnosen hinsichtlich ihrer Bewertung fiir die Ermittlung des
Gesamtschweregrades von DRG-System zu DRG-System iiberwiegend regelmifligen
Abwertungen unterliegen, so fithrt ein hoher PCCL-Wert regelmiflig beim Erreichen

eines entsprechenden Schweregrades zu deutlich hoher bewerteten aG-DRG-Pauschalen.

Dies sollte immer beachtet werden, insbesondere auch vor dem Hintergrund einer
ausreichenden Dokumentation in der Patientenakte. Hier kann durch unvollstindige

Dokumentation ein hohes Erldsrisiko resultieren.

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 Gefiilinterventionen zwischen den Interventionen und der Implantation
von Stents in die peripheren Gefif3e unterschieden. Die Kodegruppe 8-836 fI. beschreibt
allgemeine 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 nach-
folgenden Tabellen sind die relevanten Lokalisationskodes an der unteren Extremitit

ausgewihlt worden.

Tab. 2: OPS-Kodierung perkutan-transluminaler Gefissinterventionen (Auswahl ohne Embolisation)

PERKUTAN-TRANSLUMINALE UNTER-

ABDOMINAL/ OBER-

GEFASSINTERVENTION SCHENKEL BIEeSS PELVIN SCHENKEL
Ballon-Angioplastie 8-836.0c 8-836.0e 8-836.0q 8-836.0s
Blade-Angioplastie 8-836.1c 8-836.1e 8-836.1h 8-836.1k
Laser-Angioplastie 8-836.2¢ 8-836.2¢ 8-836.2h 8-836.2k
Atherektomie 8-836.3c 8-836.3e 8-836.3h 8-836.3k
Fremdkorperentfernung 8-836.6¢ 8-836.6e 8-836.6h 8-836.6k
Selektive Thrombolyse 8-836.7¢ 8-836.7¢ 8-836.7h 8-836.7k
Thrombektomie 8-836.8¢ 8-836.8e 8-836.8h 8-836.8k
Rotationsthrombektomie 8-836.pc 8-836.pe 8-836.ph 8-836.pk
Rotationsatherektomie 8-83c.fc 8-83c.fe 8-83c.f9 8-83c.fb
Kryoplastie 8-836.rc 8-836.re 8-836.rh 8-836.rk



Tab. 3: OPS-Kodierung perkutan-transluminaler Stent-Implantationen ohne spezifische Lokalisation Viele Leistungen in der Gefiflmedizin werden regelhaft {iber mehr als einen OPS-
Kode abgebildet. Auch bei der Implantation von peripheren Stents existieren derartige
OPS ICD-TEXT Zusatzkodes. Die nachfolgende Tabelle zeigt OPS-Zusatzkodes zur primiren Kodierung
8-840 ff.  Nicht medikamentenfreisetzende Stents der Stent-Implantation, die Angaben tiber die Linge des jeweiligen implantierten Stents
machen. Diese OPS-Kodes sind auch weiterhin nicht relevant fiir den Erlés, konnen aber
8-841 ff. Medikamentenfreisetzende Stents C . . .1 . Vo .
wichtige Informationen fiir die Kalkulation kommender DRG-Systeme beinhalten.
8-842 ff. Nicht medikamentenfreisetzende gecoverte Stents (Stent-Graft)

Tab.5:  Auswahl wichtiger Zusatzkodes bzw. Kodegruppen
8-843 ff. Bioresorbierbare Stents

8-844 ff.  Selbstexpandierenden Mikrostents OPS ZUSATZINFORMATIONEN ZU MATERIALIEN

8-845 ff.  Ungecoverte Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent] 8-83b.0 ff. Art der medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme

8-846 ff. Gecoverte Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent] 8-83b.4 Verwendung eines hydrodynamischen Thrombektomiesystems

8-848 ff.  Medikamentenfreisetzende gecoverte Stents (Stent-Graft) 8-83b.9 Einsatz eines Embolieprotektionssystems

8-849 ff.  Sonstige ungecoverte grof}lumige Stents 8-83b.5 ff. Verwendung eines Modellier- oder Doppellumenballons

8-84a ff. Sonstige gecoverte groflumige Stents 8-83b.6 ff. Verwendung eines ablosbaren Ballons

8-84b ff. Stents zur Strémungslaminierung bei Aneurysmen 8-83b.8 FF. Verwendung eines Mikrodrahtretriever- oder Stentretriever-Systems zur

Thrombektomie oder Fremdkoérperentfernung

8-84c ff. Selbstexpandierende Bifurkationsstents, intrakraniell
8-83b.c ff. Verwendung eines Gefifverschlusssystems

8-84d ff. Aus Einzeldrihten verwobene Nitinolstents (seit 2018 z. B. Supera™)

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

TAB 6A. ART DER MEDIKAMENTEFREISETZENDEN STENTS

OPS
Tab. 4:  Endstellige OPS-Kodierung perkutan-transluminaler Implantationen von Bare Metal Stents ODER OPD-SYSTEME

8-83b.0b Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit biologisch abbaubarer
(PERKUTAN-)ITRANSLUMINALE ’ Polymerbeschichtung
IMPLANTATION VON NICHT UNTER- ABDOMINAL / OBER- . ) . .
MEDIKAMENTENFREISETZEN-  SCHENKEL BYPASS PELVIN SCHENKEL 8-83b.0c Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem Polymer
DEN STENTS
Ein Stent 8-840.0c 8-840.0e 8-840.0q 8-840.0s OPS TAB 6B. VERWENDUNG EINES GEFASSVERSCHLUSSSYSTEMS
Zwei Stents 8-840.1c 8-840.1e 8-840.1q 8-840.1s 8-83b.c2 Nahtsystem
Drei Stents 8-840.2¢ 8-840.2¢ 8-840.2q 8-840.2s 8-83b.c3 Clipsystem
Vier Stents 8-840.3¢ 8-840.3e 8-840.3q 8-840.3s 8-83b.c4 Polymerdichtung mit duflerer Sperrscheibe
Fiinf Stents 8-840.4c 8-840.4¢ 8-840.4q 8-840.4s 8-83b.c5 Resorbierbare Plugs ohne Anker

Sechs oder mehr Stents 8-840.5¢ 8-840.5e 8-840.5q 8-840.5s 8-83b.c6 Resorbierbare Plugs mit Anker



TAB 6C. ZUSATZINFORMATIONEN ZU MATERIALIEN:

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

TAB 6D. ZUSATZINFORMATIONEN ZU MATERIALIEN:

OFS 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
2023 nicht.

DRG-GRUPPIERUNG PERIPHERER INTERVEN-
TIONEN (PTA UND STENTIMPLANTATION)

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

von mehreren Faktoren abhiingig:

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

. Art der Intervention (PTA, Stent)

. Lokalisation der Intervention

. Anzahl und teilweise Art der Stents

Die Eingruppierung von Filllen mit peripherer Stent-Implantation erfolgt auch im Jahr
2023 im Wesentlichen in die Basis-DRGs F59 und F14. An den grundsitzlichen, oben
genannten Gruppierungskriterien dndert sich fiir das aG-DRG-Jahr 2023 primér nichts,
jedoch dndern sich die Gruppierungsziele fiir viele Konstellationen durch eine
Verinderung der DRG-Logik.

Fiir das Jahr 2023 wurden die Bewertungsrelationen der sechs weiterhin bestehenden
aG-DRG-Splits in der Basis-DRG F59 im Rahmen der Kalkulation angepasst. Dabei ergibt
sich zwar auch fiir Fille, welche den hohen PCCL-Wert von vier erreichen in typischer
Weise eine deutliche Aufwertung in den Fallpauschalen F14A und F59A, die grofite
Aufwertung zeigt aber die aG-DRG F59B. Diese wurde auch inhaltlich modifiziert, sodass
hier vermutlich die Ursache der Aufwertung in der Ausgliederung von Fillen mit eher

geringeren Kosten zu suchen sein wird.



Tab.10:  Entwicklung der Bewertungsrelationen® und Erldse 2022 - 2023
F14A F14B F59A F59B F59C F59D F59E F59F

BWRJG-DRG2022 3,853 2,228 2,896 1,960 1,598 1164 0928 0,710

~N

™~

(=)

BN Erics .G-DRG 2022 14.769 € 8.540€ 11.101€ 7513 € 6.125€ 4.462€ 3.557€ 2721 €
PPN BWRaG-DRG 2023 4,104 2,272 3,112 1,915 1,573 1,178 0,927 0,700
(]

o

ANl Erlss aG-DRG 2023 16.411€ 9.085€ 12444€ 7.657€ 6290€ 4710€ 3707€ 2799€

(NIl A BWR aG-DRG

§ 2023 - 2022 0,251 0,044 0,216 -0,045 -0,025 0,014 -0,001 -0,010
J A Erlos aG-DRG

m 2023 - 2022 1.642 € 545 € 1.343 € 144 € 165 € 248 € 150 € 78 €

Q

2 I8 n12% | 6,38% @ 12,10% 556%  4,22%

Speziell ist gerade bei Behandlungsfillen mit peripherer Gefiflintervention 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 Kostentriigern und Medizinischem Dienst argumentierbaren Notwen-
digkeiten einer prolongierten stationiren Behandlungsdauer fallen hier entweder bereits
bei der primiren Leistungserbringung oder ggf. dann nach Priifung der Fille durch

die Kostentriger ausreichend Verweildauertage fiir die Abrechnung weg, sodass die
Abrechnung dann mit Abschlégen wegen Unterschreiten der unteren Grenzverweildauer

erfolgen muss.

DRG-Gruppierungsschema fiir PTA und Stentimplantation

Das Eingruppierungsschema fiir Stent gestiitzte periphere Interventionen des Vorjahres
folgt den dargestellten Mechanismen. Alle Kriterien des Vorjahres bleiben unverindert

erhalten. Die wesentlichen Ausnahmen fiir die Intervention bestehen dabei in den oben
dargestellten Konstellationen. Das aktuelle Gruppierungsschema zeigt die nachfolgende
Abbildung.

Gruppierung periphere Stents an ausgesuchten Lokalisationen im aG-DRG-System 2023:

F59A

PCCL>3

3,112 (12444 €)

T T T T T T

F59F F59E F598
'702'30' 0,700 0,927 1,573 1,915
2799 €) (3707 €) (6290 €) (7657 €)
Aa.abd/pelv  PTA/1BMS 2St(1DES) 3/4St. 1Stentgraft >4 St. >1Stentgraft
Aa.0S PTA 1/2 St. 3/4St. >4 St.
Gef-US PTA/1St. 2 St. > 2 St.
Kii Gef. PTA 1St. >1St.
F59F F59E F14B F59D F14B F59B
170.24 0,700 0,927 2,272 1,178 1,573 2,272 1,915

2799€) INEYASIM (9085€) (4710€) HELNEIN (9085€) (7657 €)

0 ! { i { i

F59D F59D F14B F59D F14B F59B
170.25 1,178 1,178 2,272 1,178 1,573 2,272 1,915
(4710 €) @710€)  (9085€) = (4710€) NELEIN (9085 €) (7657 €)

AUCH IN DER aG-DRG F59B

8-836.p ff. Rotationsthrombektomie

8-83b.4 Zus. Inf.: Verw. hydrodyn. Thrombektomiesyst.
8-83b.8 ff. Verwendung. Mikrodrahtretriever-System
8-842.*a Stent-Graft (BMS): > 1 Stent: viszeral

8-848.*a Stent-Graft (DES): > 1 Stent: viszeral

8-846.1a/q  Impl. >1gecov. CP-St.: visz. + abd /pelv.
8-84a.la/q  Impl. >1gecov. grofil. Stents visz + abd /perlv.

Abbildung 2. Gruppierungsschema hiufiger peripherer Gefiflinterventionen in den Basis-DRGs F59 und F14
(BMS: Bare Metal Stent, des: Drug Eluting Stent, PTA: Perkutane Angioplastie; St: Stent unabhéingig von der

Freisetzung von Medikamenten)



Bei Implantation eines Stents am Oberschenkel wird unabhiingig von der Art des Stents
primér die aG-DRG F59E erreicht. In Analogie zum Vorjahr wird ein pelviner BMS
abweichend in die aG-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 aG-DRG F59A. Bei einem niedrigeren PCCL-
Wert wird beim Vorliegen einer Haupt- oder Nebendiagnose einer pAVK mit Gangrin die
aG-DRG F59D erzielt.

Wird hingegen ein Stent in ein Bypassgefif} implantiert, so erreicht diese Konstellation
unmittelbar die aG-DRG F59C. Eine Aufwertung durch das Stadium der pAVK erfolgt
nicht. Ebenfalls in die F59C werden Fille mit mehr als einem Stent im Bypass-Gefif ein-
gruppiert. Diese gelangen dann jedoch beim Vorliegen einer pAVK mindestens mit Ulcus
in die aG-DRG F14B. Diese Gruppierung gilt ausschlief}lich fiir Fille mit einer Verweil-

dauer von mehr als einem Tag.

Neben den dargestellten Gruppierungskriterien gilt fiir die aG-DRG F59B seit dem Ver-
fahrensjahr 2020 eine Sondersituation, bei der Fille aufgrund inhaltlicher Kriterien unter
besonderer Beriicksichtigung aufwindigerer technischer Verfahren bzw. Implantate dort

eingruppiert werden. Hierbei handelt es sich im Wesentlichen um folgende Verfahren.

Tab. 11 Inhalte der aG-DRG F59B im Jahr 2023

OPS INHALT
8-836.p .,
Rotationsthrombektomie, Rotationsatherektomie
8-83c.fff.
8-83b.4 Verwendung hydrodynamisches Thrombektomiesystems
8-83b.8 ff. Verwendung Mikrodrahtretriever-System
8-842ff. Stent-Graft (BMS) (abd/pelvin > 1 Stent-Graft)
8-848 ff. Stent-Graft (DES) (abd/pelvin > 1 Stent-Graft)

8-84a.1alq Sonst. gecov. groBl. Stents: > 1 Stent: Geféfie viszeral/abd /pelvin

MEDIKAMENTENFREISETZENDE BALLONS

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

OPS TEXT

8-836.0¢ Ballon-Angioplastie: Gefidfle 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 zusétzlich durch einen Material-Zusatzkode aus der
Gruppe 8-83b.b ff verschliisselt:

OPS TEXT

8-83b.ba Ein medikamentefreisetzender Ballon an anderen Gefifien
8-83b.bb Zwei medikamentefreisetzende Ballons an anderen Gefiflen
8-83b.bc Drei medikamentefreisetzende Ballons an anderen Gefiflen

8-83b.bd Vier oder mehr medikamentefreisetzende Ballons an anderen Gefifen

Die Kodierung dieser OPS-Kombination fithrt dann auch im DRG-Jahr 2023 weiterhin in
das bundeseinheitlich bewertete Zusatzentgelt ZE137, welches bis zu 4 Ballons spezifisch

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



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

PTA: Gefifie Unterschenkel 8-83b.ba 1DCB an and. Gefilen = —) ZEI137.01 99,09 €

PTA: Kiinstliche Gefifle 8-83b.bb 2DCB anand. Gefiflen —p ZE137.02 528,12 €
+

PTA: Andere Arterien abd/pelvin 8-83b.bc 3DCBanand. Gefilen —» ZE137.03 957,15 €

PTA: Arterien Oberschenkel 8-83b.bd >3 DCB an and. Gefilen —» ZE137.04 1.386,18 €

Bemerkenswert hierbei ist die ungewohnliche Kalkulation des Zusatzentgeltes. Wih-
rend der erste Ballon vom InEK aus den Differenzkosten von Féllen mit und ohne
Ballonanwendung berechnet wird und fiir das Jahr 2023 deutlich im Preis nach unten
verindert wurde, werden die ZE-Erlose ab dem 2. Stent einschliefilich aus den von den
Kalkulationshdusern des InEK gelieferten Kostendaten ermittelt. Dies fithrt dazu, dass
der erste Ballon in der Regel nicht oder nur unvollstéindig finanziert ist, ab der Verwen-

dung des zweiten Ballons aber beide ein ausreichendes Reimbursement erzielen.

GROSSLUMIGER GEFASSVERSCHLUSSKORPER

Diagnosen:

Die moglichen Diagnosen, welche indikationsbestimmend fiir den Einsatz eines grof3-
lumigen Gefifiverschlusskorpers sein konnen, sind sowohl in der Literatur als auch in der
Praxis aufierordentlich vielfiltig. Hier kommen insbesondere AV-Malformationen wie
Fisteln und begleitende Aneurysmata infrage, wie auch Steal-Phinomene, welche allein
oder auch im Gefolge medizinischer Mafinahmen beobachtet werden kénnen. Zusitzlich
konnen auch Gefifle im Rahmen der Traumatherapie mit Plugs verschlossen und elektive
Gefiflverschliisse 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 darge-
stellt werden, so dass exemplarisch vor dem Hintergrund der Gruppierungsbedeutung

folgende Diagnosen betrachtet werden sollen.

ICD TEXT

128.0 Arteriovenose Fistel der Lungengefifie

172.3 Aneurysma und Dissektion der A. iliaca

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

186.1 Skrotumvarizen

$35.2 Verletzung des Truncus coeliacus oder der A. mesenterica

S35.4 Verletzung von Blutgefifen der Niere

$36.04 Massive Parenchymruptur der Milz
$37.03 Komplette Ruptur des Nierenparenchyms

T82.3 Mechanische Komplikation durch sonstige Geféfltransplantate

Mechanische Komplikation durch sonstige Geriite und Implantate im Herzen

T82.5 und in den Gefiflen

Prozeduren:

Die Kodierung der Prozedur der Implantation eines oder mehrerer grolumiger
Gefifiverschlusskorper erfolgt immer durch eine vom OPS-Katalog autorisierte Mehr-
fachkodierung. Wihrend ein Zusatzkodekode aus 8-83b.3 ff. die Embolisation mit dem
Verschlusskorper 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 Reali-

sierung des Zusatzentgeltes ist.



Prozedurenkomponente 1: Implantation von Metallspiralen Differenziert nach Lokalisation

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

6

6 6 6

Stelle Lokal. Stelle Lokal. Stelle Lokal. Stelle Lokal.

Gef. Intra- Aortenis- And. Aa.

-0 kran. 8 thm. -c Gef.US -h: abd./pelvin
Gef. Kopf

-1: extrakran./ - 6: ADuctus art. -d:  GefédBmalf. -j: A::ll(\i/.irxlfv. abd./
Hals p- H
Gef. Schul- .

-2: ter/OA -7 V.cava -e: Kinstl. Gef. -k: Aa.OS

And. Gef. .
-3:  Gef.UA -8 orak. -f:  Gef. spinal -m: Vv.0S
-4: Aorta -a:  Gef.viszeral -g: .portae -x:  Sonst.

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

Prozedurenkomponente 2: Implantation eines Vascular Plug

OPS

8-83b.34

8-83b.38

TEXT

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder Mikrospiralen
zur selektiven Embolisation: Nicht gecoverter grolumiger Gefaflver-
schlusskorper [Vascular Plug]

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder Mikrospiralen
zur selektiven Embolisation: Gecoverter groflumiger Gefifiverschluss-
korper [Vascular Plug]

Prozedurenkomponente 3: Kodierung der Anzahl von Metallspiralen/Vascular Plugs

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

Kode + Zusatz Anzahl

8-836.n1-n9 1 - 9 Metallspiralen
8-836.na-nv 10 - 27 Metallspiralen
8-83¢.jO - j9 28 - 65 Metallspiralen
8-83cja-je 66 - 150 Metallspiralen
8-83c.jf 151 oder mehr Metallspiralen

Der Basis-Kode 8-836.n ff. wird in der letzten Stelle nach der Anzahl der zur Anwendung
gebrachten Plugs verschliisselt, wobei eine spezifische Kodierung bis hin zu 151 und mehr
Plugs moglich ist. Die sehr grofe und fiir die Klinik in der Regel sicher nicht relevante
Anzahl kodierbarer Plugs riithrt daher, dass dieselben OPS-Kodes in identischer Staffe-
lung auch fiir das Coiling mit tiblichen Metallspiralen angewandt wird, wobei regelhaft
hohere Anzahlen applizierter Metallspiralen zu finden sind. Eine detaillierte Aufschliis-
selung der OPS Kodes findet sich im Anhang.

DRG-Gruppierung

Der primére OPS-Kode fiir die Embolisation (8-836.m ff.) fiihrt dazu, dass Fille mit
Implantation eines Vascular Plug nicht in die jeweiligen konservativen DRGs der
betreffenden Hauptdiagnosekategorien eingruppiert werden. Der OPS-Kode fiir die
Embolisation mit einem groflumigen Gefiflverschlusskérper hat im aG-DRG-System
2023 weiterhin keine Gruppierungsrelevanz. Entgegen den OPS-Kodes fiir das Coiling
mit {iblichen Metallspiralen (8-836.m ff.) wird die erreichte aG-DRG somit nicht beein-
flusst. Ebenso hat der OPS-Kode fiir die Anzahl der verwendeten Metallspiralen bzw.

Vascular Plugs keine Gruppierungsrelevanz.

Die nachfolgend dargestellten Gruppierungen resultieren im Wesentlichen aus der

Wahl der Hauptdiagnose und der Kodierung der Embolisation. Hierbei werden breit
gestreut aG-DRGs unterschiedlichster Hauptdiagnosekategorien erreicht, wobei zusitz-
lich immer noch das im Weiteren dargestellte Zusatzentgelt unabhiingig von der aG-DRG

abgerechnet wird.



8-836.M FF. 8-83B.3* 8-836.N FF.
EMBOLISATION MIT : ANZAHL DER
METALLSPIRALEN VASCULAR PLUG METALLSPIRALEN

Erkrankungen der GefaRe, Komplikationen Organ- und Gefalverletzungen, Varikozele

177.0 128.0 172.3 172.4 S$36.04 186.1
AV Fistel, | AV Fistel, Paren- Skrotum-
erworben [ Lungenge- [|/Dissektion /Diss. Aa. chymrup- varizen

falke der unt. Extre- tur Milz
A.iliaca mitat

T82.3 T82.5 S35.2
Mechanische Kompli- Mechanische Kompli- Verletzung
kation durch sonstige kation durch sonstige Tr. Coeliac.
Gefaletransplantate Gerate und Implantate [A.

im Herzen und in den mesenterica

GefalRen

F59C
MaBig kompl. Gef.eingr. ohne aul3. schw. CC,
ohne aufw. Gefaflinterv., mit aufw. Eingr. od.
Mehrf. Eingr. od. best. Diagn. od. <16 J.,>1 BT

BWR: 1,573 Erlos: 6.290 €
uGVD (Tag 1 Abschl.) 1
KurzlAbschl/Tag 0,412

1,246 1,385
4982€ | s538¢€

Abbildung 3. Gruppierungsschema Embolisation 2023

X06B  Andere Eingriffe bei anderen Verletzungen ohne duflerst 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 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 Dialyse-
shunts bei akuter Niereninsuffizienz oder bei chron. Niereninsuff. mit Dialyse, ohne
Kalziphylaxie, ohne Schilddriisenresektion, mit bestimmtem anderen Eingriff oder
Alter <18 Jahre

MO06Z Andere OR-Prozeduren an den ménnlichen Geschlechtsorganen oder Stanzbiopsie

an der Prostata, ein Belegungstag

Zusatzentgelt

Coiling und Implantation von Vascular Plugs sind Ausloser fiir Zusatzentgelte. Vascular
Plugs fithren dabei in Analogie zur intrakraniellen (auch: Hals, extrakraniell oder spinal)
Coil-Implantation zur Auslésung des ZE105 in H6he von 206,69 € pro Stiick. Coils an
allen anderen Lokalisationen erlésen das niedrigere ZE 106 (50,11 € pro Stiick). Um das
entsprechende Zusatzentgelt auszulésen, muss neben einem OPS-Kode fiir das Coiling
aus 8-836.m fI. 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 implantier-
ten Metallspiralen bzw. Plugs verschliisselt werden. In beiden Zusatzentgelten wurde die
maximale spezifisch kodierbare Anzahl von Coils von 27 bzw. 28 und mehr auf 151 und
mehr erweitert. Diese Erweiterung wird in der Angiologie nur geringe Praxisrelevanz

entfalten, bietet jetzt aber in teuren Einzelfillen doch eine Verbesserung der Vergiitung.

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

8-83b.34 8-83b.38

Art der Metall- oder Mikrospiralen zur
selektiven Embolisation: Nicht gecoverter
groBlumiger Gefalverschlusskorper

Art der Metall- oder Mikrospiralen zur
selektiven Embolisation: Gecoverter

groBlumiger Gefalverschlusskorper
[Vascular Plug] Naseular Plog]

8-836.n ff.

(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention:

Anzahl der Metallspiralen

ZE105 ff.
Selektive Embolisation mit Metallspiralen (Coils)
an Kopf, Hals (intra- und extrakaniell) und
Abbildung 4: spiralen Gefaflen oder mit groflumigem
Logik des GefaBverschlusskorper

Zusatzentgeltes 105

Das Zusatzentgelt ist dabei in Analogie zum quantitativen OPS-Kode gestaffelt, wobei

pro implantiertem Plug 206,69 € erlost werden. Ab dem 28. Implantat erfolgt keine



zusitzliche Vergiitung mehr, was bei Coils eher in Ausnahmefillen, bei Vascular Plugs
jedoch nie relevant fiir die Praxis ist, da derartige Anzahlen von groflumigen Ver-
schlusskorpern nicht zum Einsatz kommen. Die Gesamtvergiitung setzt sich damit
letztlich immer aus dem G-DRG-Erlos unter Beriicksichtigung der Zu- bzw. Abschlige

und dem Erl6s aus dem Zusatzentgelt zusammen.

AG-DRG-GRUPPIERUNG SONSTIGER INTER-
VENTIONELLER VERFAHREN

In Tabelle 2 wurden OPS-Kodes aufwindigerer interventioneller Verfahren an den
Gefiflen dargestellt. Die aG-DRG-Gruppierung dieser OPS-Kodes erfolgt in Fillen
ohne weitere gruppierungsrelevante Faktoren geméif} der nachfolgenden

tabellarischen Aufstellung.

Tab.12: aG-DRG-Gruppierung von Fillen ausgewahlter GefaBinterventionen in Abhindigkeit vom
PAVK-Stadium

AA VV.

170.20 -170.23 AB|5/ ABIS/
PELV | PELV
Ballon-

Angloplastie ﬁ F59F F59F F59F

Blade-
Angioplastie

Laser-
Angioplastie

Atherektomie
Fremdkorper-
entfernung

Selektive
Thrombolyse

Tl.lrombekto- F5OF
mie

Rotations-
thrombekto-
mie

Rotations-
atherektomie

Kryoplastie

ABD/ | ABD/
PELV | PELV

Ballo'n-Anglo- F59F m
plastie

Blade-Angio-
plastie

Laser-Angio-
plastie
Atherektomie

Fremdkorper-
entfernung

Selektive
Thrombolyse

Thrombekto-
mie

Rotations-
thrombekto-
mie

Rotationsathe-
rektomie

Kryoplastie



ABD/ | ABD/
PELV | PELV

Ballon-Angio-
plastie

Blade-Angio-
plastie

Laser-Angio-
plastie

Fremdkorper-
entfernung

Selektive
Thrombolyse
Thrombekto-

mie
Rotations-

thrombekto- F59C F59C
mie

Rotationsathe-

rektomie

Auch diese Verfahren werden regelhaft in die Basis-DRGs F14 und F59 eingruppiert.

Allein die Kryoplastie wird bei einer pAVK ohne Gangrin in die Basis-DRG F56
(Perkutane Koronarangioplastie mit hochkomplexer Intervention, ohne bestimmte

hochkomplexe Intervention oder ohne duflerst schwere CC oder Kryoplastie) eingestuft.

ATHEREKTOMIE UNTER EMBOLIEPROTEKTION

Seit dem Jahr 2020 fiihrt der Zusatzkode 8-83b.9 fiir den Einsatz eines Embolieprotek-
tionssystems in hoher bewertete aG-DRGs. Auch im Jahr 2023 fiihrt der zusitzliche
Gebrauch eines solchen Systems im Vergleich einer Atherektomie ohne Embolieschutz
in hoher bewertete aG-DRGs. Der Einsatz eines Embolieprotektionssystems fiithrt dabei

in allen Situationen zu einer deutlichen Aufwertung der Atherektomien.

OPS OPS-TEXT
8-836.3k (Perkutan-)transluminale Gefifintervention: Atherektomie: Arterien Oberschenkel
8-836.3m (Perkutan-)transluminale Gefifintervention: Atherektomie: Venen Oberschenkel
8-836.3x (Perkutan-)transluminale Gefifiintervention: Atherektomie: Sonstige

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

Tab.13: Aufwertung Atherektomie unter Embolieprotektion

2023 ohne 2023 mit
OPS ATHEREKTOMIE TEXT Embolie- Embolie-

protektion protektion

8-836.3k  Atherektomie: Arterien Oberschenkel

8-836.3m

Atherektomie: Venen Oberschenkel

8-836.3x

Atherektomie: Sonstige

8-836.3c  Atherektomie: Gefifle Unterschenkel

8-836.3k  Atherektomie: Arterien Oberschenkel

8-836.3m  Atherektomie: Venen Oberschenkel

8-836.3x  Atherektomie: Sonstige

8-836.3c  Atherektomie: Gefifle Unterschenkel

8-836.3k  Atherektomie: Arterien Oberschenkel

8-836.3m  Atherektomie: Venen Oberschenkel

8-836.3x  Atherektomie: Sonstige




HYDRODYNAMISCHES ANHANG:
THROMBEKTOMIESYSTEM WICHTIGE aG-DRG-PAUSCHALEN 2023
FUR GEFASSINTERVENTIONEN BEI PAVK

Die Kodierung des Einsatzes eines hydrodynamischen Thrombektomiesystems erfolgt
auch im Jahr 2023 weiterhin mit dem OPS-Kode 8-83b.4 (Zusatzinformationen zu Ma-
terialien: Verwendung eines hydrodynamischen Thrombektomiesystems). Bei diesem

aG- BEZEICHNUNG KAT Tag Abschl./ Tag1 Zuschl./

Kode handelt es sich um einen Zusatzkode, welcher mit dem Inklusivum ,,Hochdruck- DRG . Teg p— Tg

Wasserjet-Katheter zur Thrombektomie“ im OPS-Katalog gelistet ist. Die Kodierung Komplexe oder mehrfache GefiReingriffe aufer

erfolgt fiir die peripheren Gefiifleingriffe dabei zusitzlich zu einem OPS-Kode aus F14A  grofle rekonstruktive Eingriffe mit dufierst 4,104 7 0,279 41 0,068

(Th bek ) schweren CC
8-836.8** (Thrombektomie).
Komplexe oder mehrfache Gefileingriffe aufler

F14B grofle rekonstruktive Eingriffe, ohne duflerst 2,272 3 0,26 23 0,065
Eine Erlésrelevanz dieses OPS-Kodes besteht fiir die Eingruppierung von Behandlungs- sl CC
fillen in die aG-DRG F59B, wobei Fille mit alleiniger Thrombektomie ohne die Anwen- F59A i‘/clﬁaiegrtirglélexe Gefifleingriffe mit duferst 3112 s 035 35 0,079
dung eines hydrodynamischen Thrombektomiesystems in die deutlich geringer vergiitete
aG-DRG F59F eingestuft werden. F598 MiBig komplexe Gefifleingriffe mit aufwendiger 1915 1 0,586 i 0,163

Gefifdintervention, ohne duferst schwere CC

MiiRig komplexe Gefifleingriffe ohne dufierst
schwere CC, ohne aufwendige Gefiflintervention,
F59C  mit aufwendigem Eingriff oder Mehrfacheingriff 1,573 1 0,412 14 0,095
oder bestimmter Diagnose oder Alter < 16 Jahre,
174.3 EMBOLIE UND THROMBOSE DER ARTERIEN mehr als ein Belegungstag
DI ENUEREN 2t shilhe A= Miifig komplexe GefifReingriffe ohne dufierst
schwere CC, ohne aufwendige Gefiflintervention,
F59D mit bestimmtem Eingriff oder anderem
Mehrfacheingriff, Alter > 15 Jahre oder ein

8-836.8K (PERKUTAN-)TRANSLUMINALE GEFASSINTERVENTION Belegungstag oder mit pAVK mit Gangréin, mehr
THROMBEKTOMIE: ARTERIEN OBERSCHENKEL als ein Belegungstag

MiBig komplexe Geféleingriffe ohne duflerst

schwere CC, ohne aufwend. Gefifdinterv., mit best.
F59E anderen Eingriff oder best. Mehrfacheingriff oder
8-83b.4 Zusatzinformationen zu PTA, mehr als ein Belegungstag, ohne aufwendigen
oder bestimmten Eingr., Alter > 15 Jahre oder ein
Belegungstag

1,178 1 0,282 14 0,087

0,927 1 0,197 10 01

Materialien: Verwendung eines

hydrodynamischen Thrombektomiesystems
MiifRig komplexe Gefifeingriffe ohne duflerst
schwere CC, ohne aufwendige Gefiflintervention,

F59F ohne aufwendigen, bestimmten oder bestimmten 0,7 1 0,122 7 0,119
anderen Eingriff, ohne Mehrfacheingriff,
Alter > 15 Jahre oder ein Belegungstag

Abbildung 5: Aufwertung von Fillen mit Thrombektomie durch Hydrodynamische Systeme



Ausgewihlte Zusatzentgelte fiir Gefafinterventionen bei pAVK

ZE

ZE137

BEZEICH-
NUNG

Medikamente-freisetzende Ballons an anderen Gefiflen

ZE

ZE137.01

ZE137.02

ZE137.03

ZE137.04

8-836.02

8-836.03

8-836.08

8-836.0a

8-836.0c

8-836.0e

8-836.0q

8-836.0r

8-836.0s

8-836.0t

8-83b.bb

8-83b.bd

OPS VERSION 2023

OPS TEXT BETRAG

(Perkutan-)transluminale Gefiflintervention:
Ballon-Angioplastie: Gefifle Schulter und Oberarm

(Perkutan-)transluminale Gefiflintervention:
Ballon-Angioplastie: Gefifle Unterarm

(Perkutan-)transluminale Geféfintervention:
Ballon-Angioplastie: Andere Gefifle thorakal

(Perkutan-)transluminale Geféfintervention:
Ballon-Angioplastie: Gefifie viszeral

(Perkutan-)transluminale Geféfintervention:
Ballon-Angioplastie: Geféifle Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale Geféafintervention:
Ballon-Angioplastie: Kiinstliche Gefifle

(Perkutan-)transluminale Gefifintervention:
Ballon-Angioplastie: Andere Arterien abdominal
und pelvin

(Perkutan-)transluminale Gefifintervention:
Ballon-Angioplastie: Andere Venen abdominal
und pelvin

(Perkutan-)transluminale Gefifiintervention:
Ballon-Angioplastie: Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Gefiflintervention:
Ballon-Angioplastie: Venen Oberschenkel

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der ver-
wendeten Ballons: Ein medikamentefreisetzender
Ballon an anderen Gefiflen

99,09 €

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der ver-
wendeten Ballons: Zwei medikamentefreisetzende
Ballons an anderen Geféf3en

528,12 €

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der ver-
wendeten Ballons: Drei medikamentefreisetzende
Ballons an anderen Geféf3en

957,15 €

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der ver-
wendeten Ballons: Vier oder mehr medikamente-
freisetzende Ballons an anderen Geféf3en

1.386,18 €

Embolisation mit Vascular Plugs

ZE

ZE105

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

BEZEICH-
NUNG

und spinalen Geféflen oder mit groRlumigem Gefiflverschlusskorper

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

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

OPS VERSION 2023

OPS TEXT BETRAG

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

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

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

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

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

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Gecoverter
groBlumiger Gefifiverschlusskorper [Vascular Plug]

1 Metallspirale 206,69 €

2 Metallspiralen 413,38 €

3 Metallspiralen 620,07 €

4 Metallspiralen 826,76 €

5 Metallspiralen 1.033,45 €
6 Metallspiralen 1.240,14 €
7 Metallspiralen 1.446,83 €
8 Metallspiralen 1.653,52 €
9 Metallspiralen 1.860,21€
10 Metallspiralen 2.066,90 €
11 Metallspiralen 2.273,59 €
12 Metallspiralen 2.480,28 €
13 Metallspiralen 2.686,97 €
14 Metallspiralen 2.893,66 €
15 Metallspiralen 3.100,35€
16 Metallspiralen 3.307,04 €
17 Metallspiralen 3.513,73 €



ZE105.18

ZE105.19

ZE105.20

ZE105.21

ZE105.22

ZE105.23

ZE105.24

ZE105.25

ZE105.26

ZE105.27

ZE105.28

ZE105.29

ZE105.30

ZE105.31

ZE105.32

ZE105.33

ZE105.34

ZE105.35

ZE105.36

ZE105.37

ZE105.38

ZE105.39

ZE105.40

ZE105.41

ZE105.42

ZE105.43

ZE105.44

ZE105.45

8-836.np
8-836.nq
8-836.nr
8-836.ns
8-836.nt
8-836.nu
8-836.nv
8-836.nw
8-83c,j0
8-83c,jl

8-83c,j2

8-83c,3

8-83c.j4
8-83c5
8-83c.j6
8-83cj7
8-83c,8

8-83cj9

8-83c.ja
8-83c.jb
8-83c.jc
8-83c.jd
8-83c.je

8-83c,jf

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

Siehe weitere Differenzierung ZE105.30 - ZE105.45

28 Metallspiralen

29 bis 31 Metallspiralen
32 bis 34 Metallspiralen
35 bis 37 Metallspiralen
38 bis 40 Metallspiralen
41 bis 45 Metallspiralen
46 bis 50 Metallspiralen
51 bis 55 Metallspiralen
56 bis 60 Metallspiralen
61 bis 65 Metallspiralen
66 bis 70 Metallspiralen
71 bis 80 Metallspiralen
81 bis 90 Metallspiralen
91 bis 120 Metallspiralen

121 bis 150 Metallspiralen

151 oder mehr Metallspiralen

3.720,42 €
3.927,11€

4.133,80€

4.340,49 €
4.547,18€
4.753,87€
4.960,56 €
5.167,25 €
5.373,94 €

5.580,63 €

5.787,32€
6.200,70 €
6.820,77 €
7.440,84 €
8.060,91 €
8.887,67 €
9.921,12 €
10.954,57 €
11.988,02 €
13.021,47 €
14.054,92 €
15.295,06 €
17.361,96 €
20.669,00 €
27.076,39 €

31.210,19 €



GLOSSAR/ABKURZUNGEN

ABSCHL. / TAG
Abschlag pro Tag bei Unterschreiten

der unteren Grenzverweildauer

BMS
Bare Metal Stent

(nicht medikamentefreisetzender Stent)

ccC

Comorbidities and Complications

(Berechnungsbasis fiir den PCCL-Wert)

DES
Drug Eluting Stent

(medikamentefreisetzender 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

IGES

Institut fiir Gesundheits- und Sozialforschung

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



DAS KONNTE SIE
AUCH INTERESSIEREN

Abbott Abbott Abbott Abbott

Kodierhilfe Kodierhilfe Kodierhilfe Kodierhilfe
Rhythmologie Neurostimulation Koronarintervention - PCI Structural Heart

Bei Fragen und Anregungen: reimbursement-germany@abbott.com
Weitere Informationen und Kodierhinweise finden Sie unter:
https://www.cardiovascular.abbott/int/en/hcp/reimbursement/europe.html

Rechtlicher Hinweis: Dieses Material und die darin enthaltenen Informationen dienen nur allgemeinen Informationszwe-
cken und sind nicht als Rechts-, Vergiitungs-, Geschiifts-, klinische oder sonstige Beratung gedacht und stellen keine dar. Dar-
iiber hinaus ist weder eine Zusicherung oder Garantie fiir eine Vergiitung, Zahlung oder Belastung beabsichtigt oder garantiert,
noch dass eine Riickerstattung oder andere Zahlung erfolgen wird. Es ist nicht beabsichtigt, die Vergiitung durch einen Kos-
tentriiger zu erhdhen oder zu maximieren. Ebenso sollte nichts in diesem Dokument als Anleitung zur Auswahl eines bestimm-
ten Kodes angesehen werden, und Abbott beftirwortet oder garantiert nicht die Korrektheit der Verwendung eines bestimmten
Kodes. Die letztendliche Verantwortung fiir die Kodierung und den Erhalt der Vergiitung verbleibt beim Kunden. Dies schlie3t
die Verantwortung fiir die Genauigkeit und Richtigkeit aller Kodierungen und Anspriiche ein, die an Drittzahler tibermittelt
werden. Dariiber hinaus sollte der Kunde beachten, dass Gesetze, Vorschriften und Vergiitungsrichtlinien komplex sind und
hiufig aktualisiert werden, und der Kunde sollte sich daher hiufig bei seinen ortlichen Kostentriigern erkundigen und sich an
einen Rechtsbeistand oder einen Finanz-, Kodierungs- oder Kostenerstattungsspezialist fiir alle Fragen im Zusammenhang mit
Kodierung, Abrechnung, Kostenerstattung oder damit zusammenhéngenden Problemen wenden. Dieses Material reprodu-
ziert Informationen nur zu Referenzzwecken. Es wird nicht fiir Marketingzwecke bereitgestellt oder autorisiert.

Wichtiger Hinweis: Die vorliegenden DRG Informationen stammen von Dritten (InEK etc.) und werden Thnen von der Firma
Abbott nur zu IThrer Information und als Kodiervorschlag weitergegeben. Diese Information stellt keine Beratung in rechtli-
chen Fragen oder in Fragen der Vergiitung dar, und Abbott haftet nicht fiir die Richtigkeit, Vollstindigkeit und den Zeitpunkt
der Bereitstellung dieser Information. Die rechtliche Grundlage, die Richtlinien und die Verglitungspraxis der Krankenkassen
sind komplex und veriindern sich stéindig. Die Leistungserbringer sind fiir Thre Kodierung und Vergiitungsantriige selbst ver-
antwortlich. Abbott empfiehlt Thnen deshalb, sich hinsichtlich der Kodierung, der Erstattungsfihigkeit und sonstigen Vergii-
tungsfragen mit den zustindigen Krankenkassen, Threm DRG-Beauftragten und /oder Anwalt in Verbindung zu setzen.

Quellen:

1) Veridnderungswert: https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung 1/
krankenhaeuser/budgetverhandlungen/orientierungswert/2022_12_01_Vereinbarung_Veraenderungswert_
2023_KHEntgG.pdf

2) AOP Katalog: https://www.kbv.de/media/sp/AOP-Vertrag_Anlage_1.pdf

3) ICD 10 GM Version 2023 Systematisches Verzeichnis: https://www.bfarm.de/DE /Kodiersysteme/Services/
Downloads/_node.html

4) Kodierfragen zur ICD-10-GM: https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Services/Kodierfragen/
ICD-10-GM/_node.html

5) OPS Version 2023 Systematisches Verzeichnis: https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Services/
Downloads/_node.html

6) Fallpauschalenkatalog 2023: https://www.g-drg.de/ag-drg-system-2023/fallpauschalen-katalog/
fallpauschalen-katalog-2023
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