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Vorwort

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

wir freuen uns sehr, Ihnen mit dieser Broschiire eine praxisnahe Orientierungshilfe zur Kodierung und Abrechnung
unserer Verfahren vorzustellen. Unser Ziel ist es, Sie bei der Leistungsdokumentation in Ihrem klinischen Alltag effizient
zu begleiten. Eine Ubersicht iiber weitere Broschiiren und Flyer zur Kodierung finden Sie unter

https://www.medtronic.com/ch-de/medizinische-fachpersonen/reimbursement/DRG-reimbursement-schweiz.html

Mit freundlichen Griissen

René Terhalle
Sr. Reimbursement Analyst DACH
Health Economics, Policy & Reimbursement (HEPR)

Februar 2026
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1. Themenspezifische Kodierregeln*

0768 01.01.2024 Gefassverschlusskorper vs. Embolie-Protektionssysteme

In der CHOP existieren Kodes flir gefassverschliessende Operationen/Interventionen,
die s.g. Embolisationen mit Coils, Plugs, Schirmen usw., z. B. 39.79.2- «Coil-Embolisa-
tion oder -Verschluss von sonstigen Gefassen», 39.79.5- «Selektive Embolisation von
sonstigen Gefassen mit Schirmen» oder 39.79.A- «Selektive Embolisation von sonstigen
Gefassen mit Plugs» usw.

Des Weiteren stehen die Zusatzkodes aus der Subkategorie 00.4A.- «<Anzahl verwen-
deter endovaskularer Coils» und 00.4G.- «Einsetzen von Geféssverschlusskdrpern » zur
Verfigung.

Die Zusatzkodes der Elementegruppen von 00.4G.2- bis 00.4G.6-«Eingesetzte vaskulare
Schirme in [...], nach Anzahl», gelten nur fir die Abbildung der verwendeten Devices im
Kontext von gefassverschliessenden Operationen/Interventionen (z. B. selektive Emboli-
sationen) als Zusatzkodes. Die Kodes unter 00.4G.- sind fiir Embolie-Protektionssysteme
nicht zu verwenden.

* Auszlge aus ,Rundschreiben Kodiererinnen und Kodierer”

Der Zusatzkode 39.E1 «Verwendung eines Embolie-Protektionssystems» ermdglicht die
Erfassung von periinterventionellen Embolie-Protektionssystemen.

Die Kodes 38.7X.11 «Einsetzen eines Embolie-Protektionssystems in die Vena cava,
offen chirurgisch», 38.7X.21 «Einsetzen eines Embolie-Protektionssystems in die Vena
cava, perkutan transluminal», 39.75.13 «Perkutan-transluminale Geféssintervention,
sonstige Gefasse, Embolie-Protektionssystem (periphere oder viszerale Gefasse)» stel-
len permanente Systeme dar.

Medtronic
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0752 01.07.2025 Erfassen des 39.78.5- «kEnde der untersten Stent-Grafts [gecoverten

Bei den Kodes der Subkategorie 39.71.- <kEndovaskulare Implantation von Stent-Grafts
[gecoverten Stents] in die Aorta abdominalis» und der Elementegruppe 39.73.4- «<Endo-
vaskuldre Implantation von Stent-Grafts [gecoverte Stents] in die Aorta thoracoabdo-
minalis» ist mit den Zusatzkodes 39.78.5- «Ende der untersten Stent-Grafts [gecoverten
Stents]» anzugeben, wie der Stent-Graft endet.

Die Elementegruppe 39.78.5- umfasst drei Zusatzkodes:

e 39.78.51 «Ende des untersten Stent-Grafts [gecoverten Stents], aortal»
e 39.78.52 «Ende des untersten Stent-Grafts [gecoverten Stents], aortomonoiliakal»
e 39.78.53 «Ende der untersten Stent-Grafts [gecoverten Stents], aortobiiliakal»

Die Prazisierung 0767 wurde im Anhang des Rundschreibens 2025 Nr. 2 ersetzt durch
die Prézisierung 0752.

Die aortomonoiliakal oder aortobiiliakal endenden Stent-Grafts konnen mit Stent-Grafts
in der linken und/oder rechten A. iliaca communis verlangert werden (weitere Stent-
Grafts werden dann anmodelliert).

Im ,Rundschreiben fir Kodiererinnen und Kodierer 2025 Nr. 2" auf Seite 14 finden Sie
eine grafische Darstellung (Download).

Medtronic
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0871 01.01.2016 CHOP: Definition ,,endovaskular”

Endovaskulére Interventionen sind Eingriffe innerhalb eines Blutgefésses, wobei dieses am Zielort der Behandlung nicht eréffnet wird. Inhaltlich &hnlich ist der Begriff interventionelles

Verfahren. Mit einem Katheter gelangt der Arzt nach Punktion einer Arterie (meistens in der Leiste) unter Bildgebung an die erkrankte Stelle. Dort kann die erkrankte Arterie mit speziel-

len Kathetern behandelt werden. Beispiele fir endovaskulare Interventionen sind:

Ballondilatation (PTA)
Rotationsatherektomie
Einlage eines Endografts
Einlage eines Stents

Einbringen eines Stent-Grafts

Medtronic
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2. Abbildung im SwissDRG-System 2026
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Wichtig in 2026
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Zusatzentgelte
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Endovaskuldre Implantationen von
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2.1 Wichtig in 2026

CHOP-Anpassungen 2026

Aorta & Aa. iliacae

e Begriffsnormierung: ,gecoverte Stents” = ,Stent Grafts”; e Kodierlogik: Je implantiertem Stent Graft kodieren (39.71.-/39.73.-/39.7B.-); keine
der Begriff ,Stent Prothese” entfallt. Summenkodes mehr fiir die Aorta; bei lliacae keine Aufgliederung nach Anzahl.
e Uberschneidungen zwischen 39.7- (endovaskulare Korrektur) und 39.B- (Implanta- e Neu: 39.7B.-,... in die Aa. iliacae communis und externa” mit Exklusiva:

tion von Stents) wurden bereinigt - ungecoverte/spezifische Stents in A. iliaca 39.B-;

¢  Einheitliche Titelstruktur (fiir 39.71.-, 39.73.-, 39.7B.-): - gecoverte Stents in A. iliaca interna 39.B-.
1. Zugang endovaskular e Endstindige Kodes: 39.7B.11 (ohne Offnung), 39.7B.12 (mit Offnung), 39.7B.13
2. Handlung Implantation (Parallelgraft Technik mit Versorgung eines GefédBabgangs)

3. Material Stent Graft [gecoverter Stent]

4. Lokalisation

e  Sprachkonventionen: Plural im Gbergeordneten Kode, Singular im endsténdigen
Kode

e  Zusatzinfos (39.78.-): Bezeichnungen auf ,,gecoverte Stents” umgestellt; 39.78.6

(,Anzahl der implantierten aortalen Stent Grafts”) gestrichen; Angaben unter
39.71.-/39.73.-/39.7B.- harmonisiert.

Medtronic
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2.2 Endovaskulare Implantationen von Aorten-Stent-Prothesen

Relevante SwissDRG-Positionen

Hinweis: Die untenstehende Tabelle beinhaltet lediglich Beispiele. Die Hauptdiagnose muss dem jeweiligen Fall angepasst werden.

SwissDRG-System 2026 (Version 15.0) in Akutspitalern

CHOP Kode UGVD OGVD
Swiss Cost Efissibel
ege . -~ 1) "
Haupt- Neben- DRG PG Sl PRE T Weight ) 1.Tag m. Cost-Weight/  1.Tag zus. \C/Z\;)esit ht/ CHFI?I?)S’?)':(';e-
prozedur prozedur Abschlag?  Tag Entgelt¥ e 9 :
Aneurysma oder Dissektion Aorta abdominalis mit 2 Stent-Grafts mit Cuff (ohne Ruptur)
2x 39.71.21 39.78.53 F51C (@] Endovaskulére Implantation von Stent-Prothesen an der Aorta 2,270 3,8 1 0,324 8 0,183 CHF 22'700
2x 39.7B.11
Aneurysma oder Dissektion Aorta abdominalis (ohne Ruptur)
39.71.21 39.78.53 F51C @] Endovaskulédre Implantation von Stent-Prothesen an der Aorta 2,270 3,8 1 0,324 8 0,183 CHF 22'700
= 2x 39.7B.11
g Aneurysma oder Dissektion Aorta abdominalis (mit Ruptur)
o
¥ 39.71.21 39.78.53 F51B O Endovaskulére Implantation von komplexen Stent-Prothesen 2,747 4,4 1 0,429 9 0,209 CHF 27'470
© 2x 39.7B.11 an der Aorta oder Implantation von bestimmten Stents oder
bestimmter Diagnose
Aneurysma oder Dissektion der Aortoa abdominalis mit Versorgung eines Gefassabganges in Chimney Technik
39.71.32 39.78.53 F51C O Endovaskulédre Implantation von komplexen Stent-Prothesen 2,747 4,4 1 0,429 9 0,209 CHF 27'470
39.B3.09 an der Aorta oder Implantation von bestimmten Stents oder
2x39.C3.13 bestimmter Diagnose
2x39.7B.11

Medtronic
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SwissDRG-System 2026 (Version 15.0) in Akutspitélern

griffe

CHOP Kode Swise Cost UGVD OGVD Erlés bei
ors . a 1)
Haupt- Neben- DRG D SRS Weight S 1.Tag m. Cost-Weight/ 1.Tag zus.  Cost-Weight/ CHFI?IaOS’SE?(’;?
prozedur prozedur Abschlag?® Tag Entgelt¥*  Tag :
Dissektion Aorta thoracica (ohne Ruptur/rupturiert)
39.73.31 F51B (o] Endovaskulére Implantation von komplexen Stent-Prothesen 2,747 4,4 1 0,429 9 0,209 CHF 27'470
an der Aorta oder Implantation von bestimmten Stents oder
bestimmter Diagnose
_ | Aneurysma der Aorta thoracica mit einem Stent-Graft (ohne Ruptur/rupturiert)
©
ACU 39.73.31 39.78.51 F51B o Endovaskulére Implantation von komplexen Stent-Prothesen 2,747 4,4 1 0,429 9 0,209 CHF 27'470
8 an der Aorta oder Implantation von bestimmten Stents oder
- bestimmter Diagnose
Aneurysma der Aorta thoracica mit 2 Stent-Grafts (ohne Ruptur/rupturiert)
2x 39.73.31 39.78.51 F51B (o] Endovaskulédre Implantation von komplexen Stent-Prothesen 2,747 4,4 1 0,429 9 0,209 CHF 27'470
an der Aorta oder Implantation von bestimmten Stents oder
bestimmter Diagnose
Selektive Embolisation untere Extremitat mit Onyx
9 ,é_ 39.79.C7 F21C o Andere OR-Prozeduren bei Kreislauferkrankungen 1,196 6,6 1 0,609 18 0,101 CHF 11960
()
8 S| selektive Embolisation spinale Arterien
a2
=1 39.79.28 00.4A.6- F31E (o] Andere kardiothorakale Eingriffe oder bestimmte Geféssein- 1,989 6,8 1 1,124 14 0,163 CHF 19890

Medtronic
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SwissDRG-System 2026 (Version 15.0) in Akutspitélern
CHOP Kode UGVD OGVD Erlés bei
Swiss - . Cost- 1
o i ch Haupt-  Neben-  DRG  'arition  Swiss DRG Text Weight “VP" 1.Tagm.  CostWeight 1.Tagzus. CostWeight! ic5 o
T emenspezitische prozedur prozedur Abschlag?® Tag Entgelt¥*  Tag -
Kodierregeln Fixierung migrierte Prothese
mit Heli-FX EndoAnchor System™
39.79.09 00.9A.41 F75D M Andere Krankheiten des Kreislaufsystems oder Gefasseingriff, 0,772 5,2 1 0,339 13 0,118 CHF 7'720
Alter > 17 Jahre
X . Zusétzlicher Stent bei migrierter Prothese, mit Fixierung
Abb||dung m Cuff in Stent mit Heli-FX EndoAnchor System™
SWiSSDRG-SyStem 2026 E 39.71.21 00.9A.41 F51C O Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen an der Aorta 2,270 3,8 1 0,324 8 0,183 CHF 22'700
S | Selektive Embolisationen Aneurysma Aorta abdominalis
5 | Rohrprothese und Geféssfixierung
8 | 2x39.71.21 00.9A.41 F51C o Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen an der Aorta 2,270 3.8 1 0,324 8 0,183 CHF 22'700
S 39.78.53
o
2 E 2 = 2x39.7B.11
Wichtige Links 5 g
g Onyx
'% 39.79.C2 F21C (@] Andere OR-Prozeduren bei Kreislauferkrankungen 1,196 6,6 1 0,609 18 0,101 CHF 11’960
o
Onyx und Coils
Regeln Und Deﬂnitionen 39.79.C2 39.79.22 F31E (o] Andere kardiothorakale Eingriffe oder bestimmte Gefassein- 1,989 6,8 1 1,124 14 0,163 CHF 19’890
00.4A.5- griffe
Zur Fal|abrechnung Onyx und Vascular Plug
naCh SWlSSDRG 39.79.C2 8312%2 F31E (o] Ar?gere kardiothorakale Eingriffe oder bestimmte Geféssein- 1,989 6,8 1 1,124 14 0,163 CHF 19’890
A4G.8- griffe
Hinweise zur Kodierung
Abklirzungen
und Glossar
1) Belegungstage, die der Kalkulation der Fallpauschale zu Grunde gelegt wurden (gemass Datenlieferung der Netzwerkspitéler - vgl. Einleitung).
2) Erster Belegungstag, an dem ein Abschlag von der Fallpauschale vorzunehmen ist
(kein Abschlag, wenn: Minimale Aufenthaltsdauer in Nachten = Erster Tag mit Abschlag + 1).
°
3) Erster Belegungstag, an dem ein tagesbezogenes Entgelt zusatzlich zur Fallpauschale gezahlt wird. Medronlc 1 1
4) Wenn die Definition der DRG keine untere Grenzverweildauer und / oder keine obere Grenzverweildauer zulasst, dann werden im Katalog

entsprechend keine Werte angegeben.
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Verwendete Kodes aus CHOP 2026

Die Einbindung der Medizintechnologie ins SwissDRG-Fallpauschalensystem

Leistungen im Zusammenhang mit Medizintechnologien sind grundsétzlich in der Schweizerischen Operationsklassifikation (CHOP) dokumentiert, d.h. ein Medizinprodukt wird - soweit

vorhanden - durch einen oder mehrere CHOP-Kodes definiert.

Endovaskulare Verfahren an Gefassen

39.7

Endovaskuldre (endoluminale) Korrektur von Geféssen

Kodiere ebenso: Freilegung eines Gefédsses zur endovaskuléren Intervention (39.91.10)
Hybridtherapie (00.99.80)

EXKL. Fir nicht unter den Subkategorien 39.71.-, 39.73.- und 39.7B.- abgebildete - Endovaskulére Implantation von Stents und Stent-Grafts in Blutgefasse (39.B-)

Resektion der Aorta abdominalis mit Ersatz (38.44)

Resektion der thorakalen Aorta mit Ersatz (38.45)

Resektion von Arterien der unteren Extremitat mit Ersatz (38.48)
Resektion von Blutgefédssen der oberen Extremitat mit Ersatz (38.43)
Sonstige Korrektur eines Aneurysmas (39.52)

Beachte: Der Zugang zum Geféss ist separat zu kodieren, sofern er nicht bereits im Kode enthalten ist.

Medtronic
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Aorta Abdominalis

39.71 Endovaskulére Implantation von Stent-Grafts [gecoverten Stents] in die Aorta abdominalis

INKL. Verwendung eines Embolie-Protektionssystems

Kod. eb.: Ende des(der) untersten Stent-Grafts [gecoverten Stents] (39.78.5-)

Endovaskulére Implantation von Stent-Grafts [gecoverten Stents] in die Aa. iliacae communis und externa (39.7B.-)
Falls durchgefiihrt - Endovaskuldre Implantation von Stents und Stent-Grafts in Blutgefasse (39.B-)

Verwendung von patientenindividuell angepassten und gefertigten Implantaten und Schablonen (00.9A.6-)

EXKL. Endovaskulére Implantation eines Cheatham-Platinum-Stent-Grafts [gecoverte Cheatham-Platinum-Stents], Aorta (39.B6.71)
Fenestration eines Aneurysmas dissecans - Re-entry Operation, Aorta abdominalis (39.54.2-)

Beachte: Die Subkategorie 39.71.- steht fir Stent-Grafts in der Aorta abdominalis. Dieser Kode ist somit zu erfassen, wenn das kraniale Ende des Stent-Grafts nicht tiber den
Truncus coeliacus reicht. Reicht der Stent-Graft kranial iber den Truncus coeliacus, ist ein Kode der Elementegruppe 39.73.4- «Endovaskulére Implantation von Stent-Grafts
[gecoverten Stents] in die Aorta thoracoabdominalis» zu erfassen. Falls mehrere Stent-Grafts [gecoverte Stents] in die Aorta abdominalis implantiert werden, ist jedes Implantat
gesondert zu kodieren. Zu den Offnungen zéhlen die Seitenarme und die Fenestrierungen. Alle Foramina am proximalen und an den distalen Enden des Stent-Grafts [gecover-
ten Stents] sowie die Scallops zéhlen nicht zu den Offnungen. Die Y-Verzweigung an der Hauptprothese wird nicht als Seitenarm kodiert. Nur weitere an den Schenkeln der Y-
Prothese anmodellierte Stent-Grafts [gecoverte Stents] sind zusétzlich zu kodieren. Die Information, dass es sich um eine Y-Prothese handelt, wird mit dem Zusatzkode 39.78.53
«Ende der untersten Stent-Grafts [gecoverten Stents], aortobiiliakal» angegeben. Stents, Stent-Grafts [gecoverte Stents], die in die Gefdssabgénge implantiert werden und
somit die Seitenarme des(der) Stent-Graft(s) in der Aorta bilden, sind je Stent oder Stent-Graft mit dem zutreffenden Kode der 3-stelligen Kategorie 39.B- zusétzlich zu kodieren.

Die Stent-Grafts, die in die Aa. iliacae communis und externa reichen, sind mit den zutreffenden Kodes der Subkategorie 39.7B.- zu erfassen.

CHOP Kode CHOP Text Bsp. Medtronic Produktname  Produktnummer
39.71.21 Endovaskulére Implantation in die Aorta abdominalis eines Stent-Grafts [gecoverten Stents] ohne Offnung
39.71.31 Endovaskulére Implantation in die Aorta abdominalis eines Stent-Grafts [gecoverten Stents], mit Versorgung eines Gefassabganges in Parallelgraft-
Technik
INKL. Chimney-, Periskop-, Schnorchel- und Sandwich-Technik
Beachte: Der Kode 39.71.31 steht fir die gleichzeitige Implantation eines Stent-Grafts in die Aorta abdominalis sowie eines kleinlumigeren Stent- E$g'; ’ (C:EE
Grafts in einen Seitenast. Der grosslumige Stent-Graft ist im Kode inbegriffen. Der kleinlumigere Stent-Graft [gecoverte Stent] ist mit dem zutreffenden Endurant™1iu = T
. . ST . ETTF...C...EE
Kode der 3-stelligen Kategorie 39.B zusétzlich zu kodieren. Endurant™ lis ETUF. C. EE
Radiant oI
39.71.32 Endovaskulére Implantation in die Aorta abdominalis eines Stent-Grafts [gecoverten Stents], mit Versorgung von zwei oder mehr Gefédssabgéngen in Eg?(':CSCEEEE

Parallelgraft-Technik
INKL. Chimney-, Periskop-, Schnorchel- und Sandwich-Technik

Beachte: Der Kode 39.71.32 steht fir die gleichzeitige Implantation eines Stent-Grafts in die Aorta abdominalis sowie kleinlumigeren Stent-Grafts in
Seitenaste. Der grosslumige Stent-Graft ist im Kode inbegriffen. Die kleinlumigeren Stent-Grafts [gecoverten Stents] sind mit den zutreffenden Kodes
der 3-stelligen Kategorie 39.B zusétzlich zu kodieren.
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Aorta thoracica

39.73 Endovaskulére Implantation von Stent-Grafts [gecoverten Stents] in die Aorta ascendens, den Arcus aortae, die Aorta thoracica und thoracoabdominalis
INKL. Verwendung eines Embolie-Protektionssystems
Kod. eb.: Falls durchgefiihrt - Endovaskulare Implantation von Stents und Stent-Grafts in Blutgefasse (39.B-)
Verwendung von patientenindividuell angepassten und gefertigten Implantaten und Schablonen (00.9A.6-)
EXKL. Endovaskulére Implantation eines Cheatham-Platinum-Stent-Grafts [gecoverte Cheatham-Platinum-Stents], Aorta (39.B6.71)
Endovaskulére Implantation eines Cheatham-Platinum-Stent-Grafts [gecoverte Cheatham-Platinum-Stents], Aortenisthmus (39.B6.74)
Fenestration eines Aneurysmas dissecans - Re-entry Operation, Aorta ascendens, Arcus aortae und Aorta thoracica (39.54.1-)
Beachte: Falls mehrere Stent-Grafts [gecoverte Stents] in die Aorta ascendens, den Aortenbogen, die thorakale und thorakoabdominale Aorta implantiert werden, ist jedes
Implantat gesondert zu kodieren. Zu den Offnungen zéhlen die Seitenarme und die Fenestrierungen. Alle Foramina am proximalen und an den distalen Enden des Stent-Grafts
[gecoverten Stents] sowie die Scallops zéhlen nicht zu den Offnungen. Die Y-Verzweigung an der Hauptprothese wird nicht als Seitenarm kodiert. Nur weitere an den Schenkeln
der Y-Prothese anmodellierte Stent-Grafts [gecoverte Stents] sind zusétzlich zu kodieren. Die Information, dass es sich um eine Y-Prothese handelt, wird mit dem Zusatzkode
39.78.53 «Ende der untersten Stent-Grafts [gecoverten Stents], aortobiiliakal» angegeben. Stents, Stent-Grafts [gecoverte Stents], die in die Gefdssabgénge implantiert werden
und somit die Seitenarme des(der) Stent-Graft(s) in der Aorta bilden, sind je Stent oder Stent-Graft mit dem zutreffenden Kode der 3-stelligen Kategorie 39.B- zusétzlich zu
kodieren. Die Stent-Grafts, die in die Aa. iliacae communis und externa reichen, sind mit den zutreffenden Kodes der Subkategorie 39.7B.- zu erfassen.
CHOP Kode CHOP Text Bsp. Medtronic Produktname Produktnummer
39.73.09 Endovaskulére Implantation eines Stent-Grafts [gecoverten Stents] in die Aorta ascendens, den Arcus aortae, die Aorta thoracica und thoracoab-
dominalis, sonstige
39.73.31 Endovaskulare Implantation in die Aorta thoracica eines Stent-Grafts [gecoverten Stents], ohne Oﬁnung
39.73.36 Endovaskulare Implantation in die Aorta thoracica eines Stent-Grafts [gecoverten Stents], mit Versorgung eines Gefassabganges in Parallelgraft-
Technik
INKL. Chimney-, Periskop-, Schnorchel- und Sandwich-Technik
Beachte: Der Kode 39.73.36 steht fir die gleichzeitige Implantation eines Stent-Grafts in die Aorta thoracica sowie eines kleinlumigeren Stent- Valiant™ Cantivi VAMF...C..TE
Grafts in einen Seitenast. Der grosslumige Stent-Graft ist im Kode inbegriffen. Der kleinlumigere Stent-Graft [gecoverte Stent] ist mit dem zutref- aliant aptivia VAMC...C..TE
fenden Kode der 3-stelligen Kategorie 39.Bzusatzlich zu kodieren.
39.73.37 Endovaskulare Implantation in die Aorta thoracica eines Stent-Grafts [gecoverten Stents], mit Versorgung von 2 und mehr Geféssabgéngen in

Parallelgraft-Technik
INKL. Chimney-, Periskop-, Schnorchel- und Sandwich-Technik

Beachte: Der Kode 39.73.37 steht fir die gleichzeitige Implantation eines Stent-Grafts in die Aorta thoracica sowie kleinlumigeren Stent-Grafts
in Seitenéste. Der grosslumige Stent-Graft ist im Kode inbegriffen. Die kleinlumigeren Stent-Grafts [gecoverten Stents] sind mit den zutreffenden
Kodes der 3-stelligen Kategorie 39.B zusétzlich zu kodieren.
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Vorwort 39.78 Zusatzinformationen zu endovaskuldr implantierten Stent-Grafts [gecoverten Stents]
Beachte: Folgende Kodes sind Zusatzkodes. Die durchgefihrten Eingriffe an den Gefdssen sind gesondert zu kodieren.
ThemenspeZIﬂSChe CHOP Kode CHOP Text Bsp. Medtronic Produktname Produktnummer
KOd ie rreg e | n 39.78.5 Ende der untersten Stent-Grafts [gecoverten Stents]
39.78.51 ETCF...C..E
Ende des untersten Stent-Grafts [gecoverten Stents], aortal
Endurant™ I ETTF...C..EE
39.78.52 Ende des untersten Stent-Grafts [gecoverten Stents], aortomonoiliakal Endurant™ lls ETUF..C..E
Abbildung im 39.78.53 . ESBF...C...E
Ende des untersten Stent-Grafts [gecoverten Stents], aortobiiliakal ETBF. C. EE

SwissDRG-System 2026

39.79
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Sonstige endovaskuldre Korrektur (von Aneurysmen) an sonstigen Gefassen

Kod. eb.: Jede Anzahl von behandelten Gefassen (00.40-00.43)

Massnahme auf Geféassbifurkation (00.44)

Verwendete Mikrokathetersysteme bei transluminalen Gefassinterventionen an spinale Gefésse, nach Anzahl (00.4H.2-)

Verwendete Mikrokathetersysteme bei transluminalen Geféssinterventionen an thorakalen, abdominalen und peripheren Gefédssen, nach Anzahl (00.4H.1-)

EXKL. Endovaskulére Implantation von Stent-Grafts [gecoverten Stents] in die Aa. iliacae communis und externa (39.7B.-)

Endovaskulére Implantation von Stent-Grafts [gecoverten Stents] in die Aorta abdominalis (39.71.-)

Endovaskulére Implantation von Stent-Grafts [gecoverten Stents] in die Aorta ascendens, den Arcus aortae, die Aorta thoracica undthoracoabdominalis (39.73.-)
Endovaskulére plastische Rekonstruktion oder Okklusion von Gefassen am Kopf und Hals (39.72.-)

Injektion oder Infusion einer anderen therapeutischen oder prophylaktischen Substanz (99.29.-)

Nicht-endovaskuldrer Verschluss einer arteriovenésen Fistel (39.53)

Sonstiger chirurgischer Verschluss von Gefédssen (38.8-)

Medtronic
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CHOP Kode CHOP Text Bsp. Medtronic Produktname  Produktnummer
39.79.2 Coil-Embolisation oder -Verschluss von sonstigen Gefassen
Kod. eb.: Einsetzen von endovaskulédren tberlangen Coils, nach Anzahl (00.4A.4-)
Fiir alle folgenden Lokalisationen mit der Ausnahme von spinalen Gefassen: Eingesetzte endovaskulére Coils in thorakale, abdominale und peri-
phere Gefasse, nach Anzahl (00.4A.5-) vy Hali
Concerto™ Detachable Coill E\\// X xx:ell}x
39.79.22 Coil-Embolisation oder -Verschluss der Aorta System SoexxcTielx
PV-xx-xx-3D
39.79.26 Coil-Embolisation oder -Verschluss von abdominalen und pelvinen Gefassen [L]
Aa. Lumbales, A. iliaca n.n.bez., A. iliaca communis, A. iliaca externa, A. iliaca interna
39.79.27 Coil-Embolisation oder -Verschluss v. Gefassen d. unteren Extremitaten [L]
39.79.A Selektive Embolisation von sonstigen Gefassen mit Plugs
Kod. eb.: Fir alle folgenden Lokalisationen mit der Ausnahme von spinalen Gefassen:Eingesetzte vaskulédre Plugs in thorakale, abdominale und peri-
phere Gefasse, nach Anzahl (00.4G.8-)
39.79.A1 Selektive Embolisation mit Plugs von Gefassen der oberen Extremitaten [L]
39.79.A2 Selektive Embolisation mit Plugs der Aorta
39.79.A4 Selektive Embolisation mit Plugs von thorakalen Geféssen MVP™ Microvascular Plug System MVP-..
39.79.A5 Selektive Embolisation mit Plugs von viszeralen Gefassen
Truncus coeliacus, A. hepatica, A. gastrica, A.lienalis, A. renalis, A. mesenterica superior, A. mesenterica inferior
39.79.A6 Selektive Embolisation mit Plugs von abdominalen Gefassen
Aa. Lumbales, A. iliaca n.n.bez., A. iliaca communis, A. iliaca externa, A. iliaca interna
39.79.A7 Selektive Embolisation mit Plugs von Geféssen der unteren Extremitaten [L]
39.79.A9 Selektive Embolisation mit Plugs von sonstigen Geféssen, sonstige
39.79.C Selektive Embolisation von Gefassen mit adhasivem Embolisat
INKL. Embolisation mit adhésivem oder cohdsivem Embolisat (z.B. Ethylenvinylalkohol-Copolymer)
39.79.C1 Selektive Embolisation mit adhasivem Embolisat von Gefassen der oberen Extremitaten [L]
39.79.C2 Selektive Embolisation mit adhasivem Embolisat der Aorta
39.79.C4 Selektive Embolisation mit adhdsivem Embolisat von thorakalen Gefassen 105-7200-060
39.79.C5 Selektive Embolisation mit adhasivem Embolisat von viszeralen Gefassen Onyx™ 105-7200-080
Truncus coeliacus, A. hepatica, A. gastrica, A. lienalis, A. renalis, A. mesenterica superior, A. mesenterica inferior 105-7315-080
105-7360-080
39.79.C6 Selektive Embolisation mit adhésivem Embolisat von abdominalen und pelvinen Geféssen [L]
Aa. Lumbales, A. iliaca n.n.bez., A. iliaca communis, A. iliaca externa, A. iliaca interna
39.79.C7 Selektive Embolisation mit adhdsivem Embolisat von Gefassen der unteren Extremitaten [L]
39.79.C8 Selektive Embolisation mit adhasivem Embolisat von spinalen Gefassen [L]
39.79.C9 Selektive Embolisation mit adh&sivem Embolisat von sonstigen Geféssen, sonstige
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39.7B Endovaskulére Implantation von Stent-Grafts [gecoverten Stents] in die Aa. iliacae communis und externa
INKL. Verwendung eines Embolieprotektionssystems

Kod. eb.: Falls durchgefiihrt - Endovaskulére Implantation von Stents und Stent-Grafts in Blutgefésse (39.B-)
Verwendung von patientenindividuell angepassten und gefertigten Implantaten und Schablonen (00.9A.6-)

EXKL. Endovaskulare Implantation eines aus Einzeldrdhten verwobenen Nitinolstents, A. iliaca (39.BG.C3)

Endovaskulére Implantation eines Cheatham-Platinum-Stent-Grafts [gecoverte Cheatham-Platinum-Stents], A. iliaca (39.B6.C3)
Endovaskulére Implantation eines grosslumigen Stent-Grafts [gecoverten Stents], A. iliaca interna (39.B8.C6)

Endovaskulére Implantation eines Stent-Grafts [gecoverten Stents] mit Medikamentenfreisetzung, A. iliaca interna (39.B4.Cé)
Endovaskuldre Implantation eines Stent-Grafts [gecoverten Stents] ohne Medikamentenfreisetzung, A. iliaca interna (39.B3.C6)
Endovaskuldre Implantation eines Stents zur Strémungslaminierung bei Aneurysmen, A. iliaca (39.BH.C3)

Endovaskulére Implantation eines ungecoverten Cheatham-Platinum-Stents, A. iliaca (39.B5.C3)

Endovaskulére Implantation eines ungecoverten grosslumigen Stents, A. iliaca (39.B7.C3)

Endovaskulare Implantation eines ungecoverten Stents mit Medikamentenfreisetzung, A. iliaca (39.B2.C3)

Endovaskulére Implantation eines ungecoverten Stents ohne Medikamentenfreisetzung, A. iliaca (39.B1.C3)

Beachte: Falls mehrere Stent-Grafts [gecoverte Stents] in die Aa. iliacae communis und externa implantiert werden, ist jedes Implantatgesondert zu kodieren.

Zu den Offnungen zéhlen die Seitenarme und die Fenestrierungen. Die Foramina an beiden Enden des Stent-Grafts [gecoverten Stents] sowie die Scallops zahlen nicht zu den
Offnungen. Stents, Stent-Grafts [gecoverte Stents], die in die Gefissabgange implantiert werden und somit die Seitenarme des(der) Stent-Graft(s) in den Aa. iliacae communis

und externa bilden, sind je Stent oder Stent-Graft mit dem zutreffenden Kode der 3-stelligen Kategorie 39.B- zusétzlich zu kodieren.

CHOP Kode CHOP Text Bsp. Medtronic Produktname  Produktnummer
39.7B.1 Endovaskulare Implantation von Stent-Grafts [gecoverten Stents] in die Aa. iliacae communis und externa

SEL Endovaskulére Implantation in Aa. iliacae communis und externa eines Stent-Grafts [gecoverten Stents] ohne Offnung [L] E:jﬁz:g: ::s

39.7B.12 Endovaskulare Implantation in Aa. iliacae communis und externa eines Stent-Grafts [gecoverten Stents] mit Offnung [L]

39.7B.13 Endovaskulare Implantation in Aa. iliacae communis und externa eines Stent-Grafts [gecoverten Stents], mit Versorgung eines Gefassabganges in

Parallelgraft-Technik [L]
INKL. Chimney-, Periskop-, Schnorchel- und Sandwich-Technik

Beachte: Der Kode 39.7B.13 steht fir die gleichzeitige Implantation eines Stent-Grafts in die Aa. iliacae communis und externa sowie eines kleinlu-
migeren Stent-Grafts in die A. iliaca interna. Der grosslumige Stent-Graft ist im Kode enthalten. Der kleinlumigere Stent-Graft [gecoverte Stent] in die
A. iliaca interna ist zusétzlich mit dem zutreffenden Kode der 3- zu kodieren.
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Stent-Implantationen

CHOP Kode CHOP Text Bsp. Medtronic Produktname  Produktnummer
39.B1.09 Endovaskulare Implantation eines ungecoverten Stents ohne Medikamentenfreisetzung, sonstige EverFlex™ Entrust EV/X 35 oo

VisiPro™ PXP35-...

Protégé Everflex™ PRP35-...

Protégé GPS™ SERP65-...
39.B3.09 Endovaskulare Implantation eines Stent-Grafts [gecoverten Stents] ohne Medikamentenfreisetzung, sonstige
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CHOP Kode CHOP Text Bsp. Medtronic Produktname  Produktnummer
39.C Zusatzinformationen zu den implantierten Stents
Beachte: Folgende Kodes sind Zusatzkodes. Die durchgefiihrten Eingriffe an den Gefassen sind gesondert zu kodieren.
39.C2 Materialeigenschaften der implantierten Stents
39.C2.12 Bare metal Stent EverFlex™ Entrust EVX35-...
VisiPro™ PXP35-...
Protégé EverFlex™ PRP35-...
Protégé GPS™ SERP65-...
39.C3 Typ der Oberflache und der Beschichtung
39.C3.13 Gecoverte Stents mit bioaktiver Oberflache Radiant™ RBXCS...EE
39.C4 Lange des Stents
Beachte: Diese Zusatzkodes sind nicht zu erfassen fur implantierte Stent-Grafts, die ber die Subkategorien 39.71.-, 39.73.- und 39.7B.- erfasst
werden. Ein «Exklusivum - Kode weglassen» wird nicht angegeben, weil im gleichen Eingriff endovaskulére Stents, die mit 39.B- erfasst werden, im-
plantiert werden kénnen
39.C4.11 Lange des Stents von 100 mm bis unter 150 mm EVX35-xx-100-xxx
Protégé EverFlex™ EVX35-x0x-120-xxx
9 PRP35-xx-100-xxx
PRP35-xx-120-xxx
39.C4.12 Lange des Stents von 150 mm bis unter 200 mm Protéaé EverFlex™ EVX35-xx-150-xxx
rotege Everriex PRP35-xx-150-xxx
39.C4.13 Lange des Stents von 200 mm bis unter 250 mm Protégé EverFlex™ PRP35DR-xx-200-120
39.C4.14 Lange des Stents von 250 mm und mehr
39.E1 Verwendung eines Embolie-Protektionssystems

EXKL. Einsetzen eines Embolie-Protektionssystems in die Vena cava, offen chirurgisch (38.7X.11)
Einsetzen eines Embolie-Protektionssystems in die Vena cava, perkutan-transluminal (38.7X.21)
Perkutan-transluminale Geféssintervention, sonstige Gefésse, Embolie-Protektionssystem (periphere oder viszerale Gefasse) (39.75.13)

Beachte: Dieser Zusatzkode beschreibt periinterventionelle Embolie-Protektionssysteme.

SpiderFX™

SPD2-xxx-XXx
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Vorwort Wichtige Zusatzcodes

. griffe sind separat zu kodieren. Diese Kodes gelten sowohl fiir koronare wie auch fir periphere Gefasse. Richtig werden sowohl die Anzahl
Themensperzifische der operierten Gefisse, wie die Anzahl der eingesetzten Materialien angegeben.

Kodierregeln

@ Beachte: Die Kodes unter 00.4- sind Zusatzkodes. Sie bilden zuséatzliche Massnahmen bei Eingriffen an Geféssen ab. Die spezifischen Ein-

00.4A  Anzahl verwendeter endovaskulérer Coils
Anzahl verwendeter endovaskuldrer Metallspiralen

EXKL. Eingesetzte vaskuldre Verschluss-Devices in den Ductus arteriosus Botalli, nach Anzahl (00.4G.7-)

Abbildung im

SwissDRG—System 2026 Beachte: Die iberlangen endovaskuldren Coils werden mit 00.4A.4- erfasst. Sie sind nicht zur Anzahl der Coils unter 00.4A.5- (thorakale, abdominale und periphere), 00.4A.8-
(intrakraniell) und 00.4A.A- (extrakraniell an Kopf und Hals) mitzuzéhlen. 00.4A.6- (spinal) und 00.4A.7- (Koronarien) werden hier nicht erwdhnt, da an diesen Lokalisationen
keine tiberlangen Coils eingesetzt werden.

Wichtige Links CHOP Kode CHOP Text Bsp. Medtronic Produktname  Produktnummer

00.4A4 Einsetzen von endovaskuléren iiberlangen Coils, nach Anzahl

Beachte: Uberlange Coils sind Coils ab einer Linge von 30 cm

L. 00.4A.41 Einsetzen von 1 endovaskularen Gberlangen Coill
Regeln und Definitionen _ o _
00.4A.42 Einsetzen von 2 endovaskularen Giberlangen Coils
zur Fa | Ia breCh nu ng 00.4A.43 Einsetzen von 3 endovaskuléren tiberlangen Coils
nach SwissDRG 00.4A.44 Einsetzen von 4 endovaskuldren tiberlangen Coils
00.4A.45 Einsetzen von 5 endovaskularen tiberlangen Coils
00.4A.47 Eingesetzte endovaskulare tiberlange Coils, 6 tiberlange Coils Concerto™ Detachable Coil E\\//:(::;S;llt
Hinweise Zzur KOdierung 00.4A.48 Eingesetzte endovaskulére tiberlange Coils, 7 tiberlange Coils System PV-xx-xx-3D
00.4A.4A Eingesetzte endovaskulédre tberlange Coils, 8 tiberlange Coils
00.4A.4B Eingesetzte endovaskulére tiberlange Coils, 9 tiberlange Coils
00.4A.4C Eingesetzte endovaskulére tiberlange Coils, 10 tberlange Coils
Abku rzungen 00.4A.4D Eingesetzte endovaskulére tberlange Coils, 11 tberlange Coils
u ﬂd Glossa r 00.4A.4E Eingesetzte endovaskulare tiberlange Coils, 12 tiberlange Coils
00.4A.4F Eingesetzte endovaskulére tiberlange Coils, 13 tberlange Coils
00.4A.4G Eingesetzte endovaskulare tiberlange Coils, 14 tiberlange Coils
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CHOP Kode CHOP Text Bsp. Medtronic Produktname  Produktnummer

00.4A.4H Eingesetzte endovaskulére tiberlange Coils, 15 tberlange Coils

00.4A.41 Eingesetzte endovaskulére tiberlange Coils, 16 tberlange Coils

00.4A.4J Eingesetzte endovaskulare tiberlange Coils, 17 tiberlange Coils

00.4A.4K Eingesetzte endovaskulére tUberlange Coils, 18 tberlange Coils

00.4A.4L Eingesetzte endovaskulére tiberlange Coils, 19 tGberlange Coils

00.4A.4M Eingesetzte endovaskulére tiberlange Coils, 20 tberlange Coils

00.4A.4N Eingesetzte endovaskulére tberlange Coils, 21 tberlange Coils

00.4A.40 Eingesetzte endovaskulare tiberlange Coils, 22 tiberlange Coils

00.4A.4P Eingesetzte endovaskulére tiberlange Coils, 23 tiberlange Coils

00.4A.4Q Eingesetzte endovaskulare tiberlange Coils, 24 tiberlange Coils

00.4A.4R Eingesetzte endovaskulére tUberlange Coils, 25 tberlange Coils

00.4A.4S Eingesetzte endovaskulare tiberlange Coils, 26 tiberlange Coils

00.4A.4T Eingesetzte endovaskulére tiberlange Coils, 27 tberlange Coils

00.4A.4U Eingesetzte endovaskulére tiberlange Coils, 28 und mehr tiberlange Coils Concerto™ Detachable Coil ,I;‘\\//:(;:;ﬁ;t:(
System PV-xx-xx-3D

00.4A.5 Eingesetzte endovaskulére Coils in thorakale, abdominale und periphere Gefasse, nach Anzahl

EXKL. Eingesetzte endovaskuladre Coils in spinale Gefédsse, nach Anzahl (00.4A.6-)
Einsetzen von endovaskulédren (berlangen Coils, nach Anzahl (00.4A.4-)

00.4A.51 Eingesetzte endovaskulare Coils in thorakale, abdominale und periphere Gefasse, 1 Coil
00.4A.52 Eingesetzte endovaskulare Coils in thorakale, abdominale und periphere Gefésse, 2 Coils
00.4A.53 Eingesetzte endovaskuldre Coils in thorakale, abdominale und periphere Gefasse, 3 Coils
00.4A.54 Eingesetzte endovaskulare Coils in thorakale, abdominale und periphere Gefésse, 4 Coils
00.4A.55 Eingesetzte endovaskuldre Coils in thorakale, abdominale und periphere Gefasse, 5 Coils
00.4A.56 Eingesetzte endovaskuldre Coils in thorakale, abdominale und periphere Gefasse, 6 Coils
00.4A.57 Eingesetzte endovaskulare Coils in thorakale, abdominale und periphere Gefésse, 7 Coils
00.4A.58 Eingesetzte endovaskulare Coils in thorakale, abdominale und periphere Gefésse, 8 Coils
00.4A.5A Eingesetzte endovaskulare Coils in thorakale, abdominale und periphere Gefésse, 9 Coils
00.4A.5B Eingesetzte endovaskulédre Coils in thorakale, abdominale und periphere Gefasse, 10 Coils
00.4A.5C Eingesetzte endovaskulare Coils in thorakale, abdominale und periphere Gefésse, 11 Coils
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CHOP Kode

CHOP Text

Bsp. Medtronic Produktname  Produktnummer

00.4A.5D
00.4A.5E
00.4A.5F
00.4A.5G
00.4A.5H
00.4A.51
00.4A.5J
00.4A.5K
00.4A.5L
00.4A.5M
00.4A.5N
00.4A.50
00.4A.5P
00.4A.5Q
00.4A.5R
00.4A.5S
00.4A.5T

00.4A.6
00.4A.61
00.4A.62
00.4A.63
00.4A.64
00.4A.65
00.4A.66
00.4A.67
00.4A.68
00.4A.6A
00.4A.6B

Eingesetzte endovaskulare Coils in thorakale, abdominale und periphere Gefésse, 12 Coils
Eingesetzte endovaskulédre Coils in thorakale, abdominale und periphere Gefasse, 13 Coils
Eingesetzte endovaskulédre Coils in thorakale, abdominale und periphere Gefasse, 14 Coils
Eingesetzte endovaskulédre Coils in thorakale, abdominale und periphere Gefasse, 15 Coils
Eingesetzte endovaskulédre Coils in thorakale, abdominale und periphere Gefasse, 16 Coils
Eingesetzte endovaskulare Coils in thorakale, abdominale und periphere Gefésse, 17 Coils
Eingesetzte endovaskulare Coils in thorakale, abdominale und periphere Gefésse, 18 Coils
Eingesetzte endovaskulare Coils in thorakale, abdominale und periphere Gefésse, 19 Coils
Eingesetzte endovaskuldre Coils in thorakale, abdominale und periphere Gefasse, 20 Coils
Eingesetzte endovaskulédre Coils in thorakale, abdominale und periphere Gefasse, 21 Coils
Eingesetzte endovaskulédre Coils in thorakale, abdominale und periphere Gefasse, 22 Coils
Eingesetzte endovaskulare Coils in thorakale, abdominale und periphere Gefésse, 23 Coils
Eingesetzte endovaskulare Coils in thorakale, abdominale und periphere Gefésse, 24 Coils
Eingesetzte endovaskulare Coils in thorakale, abdominale und periphere Gefésse, 25 Coils
Eingesetzte endovaskulare Coils in thorakale, abdominale und periphere Gefasse, 26 Coils

Eingesetzte endovaskulare Coils in thorakale, abdominale und periphere Gefasse, 27 Coils

Eingesetzte endovaskulare Coils in thorakale, abdominale und periphere Gefasse, 28 und mehr Coils

Eingesetzte endovaskulare Coils in spinale Gefasse, nach Anzahl
Eingesetzte endovaskulare Coils in spinale Gefasse, 1 Coil
Eingesetzte endovaskulare Coils in spinale Geféasse, 2 Coils
Eingesetzte endovaskulare Coils in spinale Gefésse, 3 Coils
Eingesetzte endovaskulare Coils in spinale Gefésse, 4 Coils
Eingesetzte endovaskulare Coils in spinale Geféasse, 5 Coils
Eingesetzte endovaskulare Coils in spinale Gefésse, 6 Coils
Eingesetzte endovaskulare Coils in spinale Gefésse, 7 Coils
Eingesetzte endovaskulare Coils in spinale Gefésse, 8 Coils
Eingesetzte endovaskulare Coils in spinale Gefésse, 9 Coils

Eingesetzte endovaskulare Coils in spinale Gefésse, 10 und mehr Coils

NV-xx-xx-Helix
PV-xx-xx-Helix
PV-xx-xx-3D

Concerto™ Detachable Coill
System
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Sonstige CHOP-Kodes

CHOP Kode CHOP Text Bsp. Medtronic Produktname  Produktnummer
00.99.11 Reoperation in einem bereits offen chirurgisch, thorakoskopisch, laparoskopisch und arthroskopisch voroperierten Gebiet
00.99.80 Hybridtherapie
EXCL.: Kode weglassen - Anlegen einer AVFistel mittels einer Hybridprothese aus zwei Komponenten, perkutantransluminale Implantation der vené-
sen Komponente sowie offen chirurgische Implantation des arteriellen Grafts (39.27.12)
Beachte: Kombinationsverfahren im Rahmen gefasschirurgischer oder herzchirurgischer Massnahmen, bei dem in gleicher Sitzung ein perkutan-
transluminales Verfahren mit einem offen-chirurgischen Verfahren kombiniert wird.
00.9A.41 Einsatz eines Gerats zur Fixierung von Stentgraftprothesen durch Verschraubung AAA Components:
Einsatz eines Endostaplers bei Stent-Graft-Prothesen SG-64,
HG-16-62-28,
SA-85
Heli-FX EndoAnchor System™ TAA Components:
HG-18-90-22,
HG-18-90-32,
HG-18-90-42,
HA-18-114
39.30.1- Anwendung eines Geféssverschlusssystems
Beachte: Die folgenden Positionen sind Zusatzkodes. Die jeweiligen spezifischen chirurgischen Eingriffe sind gesondert zu kodieren.
39.30.11 Anwendung eines Nahtsystems an Blutgeféssen
39.30.12 Anwendung eines Clipsystems an Blutgefassen
39.30.13 Verschluss eines Stichkanals mit Kollagen an Blutgeféssen
39.30.19 Anwendung eines Gefassverschlusssystems, sonstige
39.30.99 Blutgeféassnaht, sonstige
39.91.10 Freilegung eines Gefasses zur endovaskuléren Intervention

EXKL.: Kode weglassen - Bei der Implantation eines Herzschrittmachers oder eines Defibrillators” dann Absatz und "Beachte: Das ist ein Zusatz-
kode. Der jeweilige gefassspezifische Eingriff ist gesondert zu kodieren.
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Verwendete Kodes aus ICD-10-GM 2024

171.- Aortenaneurysma und -dissektion

171.0- Dissektion der Aorta

ICD Kode Text

171.00 Dissektion der Aorta nicht ndher bezeichneter Lokalisation, ohne Angabe einer Ruptur
171.01 Dissektion der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

171.02 Dissektion der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur

171.03 Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur

171.04 Dissektion der Aorta nicht nédher bezeichneter Lokalisation, rupturiert

171.05 Dissektion der Aorta thoracica, rupturiert

171.06 Dissektion der Aorta abdominalis, rupturiert

171.07 Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, rupturiert

171.- Aortenaneurysma

ICD Kode Text

171.1 Aneurysma der Aorta thoracica, rupturiert

171.2 Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

171.3 Aneurysma der Aorta abdominalis, rupturiert

171.4 Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur

171.5 Aortenaneurysma, thorakoabdominal, rupturiert

171.6 Aortenaneurysma, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur

171.8 Aortenaneurysma nicht ndher bezeichneter Lokalisation, rupturiert; Ruptur der Aorta o.n.A.
171.9 Aortenaneurysma nicht naher bezeichneter Lokalisation, ohne Angabe einer Ruptur

172.- Sonstiges Aneurysma und sonstige Dissektion

ICD Kode Text
172.3 Aneurysma und Dissektion der A. iliaca
172.4 Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremitéat
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177 .- Sonstige Krankheiten der Arterien und Arteriolen

ICD Kode

Text

177.2

Arterienruptur

T82.- Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefassen

ICD Kode

Text

T82.8

Sonstige néher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefassen: Blutung, Embolie, Fibrose, Schmerzen, Stenose, Thrombose
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Kodierbeispiele Aorta Abdominalis EVAR

Aneurysma der Aorta abdominalis bei endovaskuléarer Implantation einer
Stent-Prothese mit Cuff, aortobiiliakal, ohne Ruptur

Kode

Hauptdiagnose

171.4 Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur

Prozedur(en)

39.91.10 Freilegung eines Gefasses zur endovaskuléren Intervention

2x 39.71.21* Endovaskulére Implantation in die Aorta abdominalis eines Stent-Grafts [gecoverten
Stents] ohne Offnung

39.78.53 Ende des untersten Stent-Grafts (Stent-Prothese), aortobiiliakal

2x39.7B.11 Endovaskulére Implantation in Aa. iliacae communis und externa eines Stent-Grafts

[gecoverten Stents] ohne Offnung

00.44 Massnahme auf Geféssbifurkation Endurant™ IIs

00.40 Massnahme auf einem Geféss

DRG Cost-Weight

F51C Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen an der Aorta 2,270 " = >
Erlés CHF 22'700

zzgl. ZE* 2 x ZE-2026-152.03 zu je CHF 3'575.88 CHF 7'151.76

zzgl. ZE* 2 x ZE-2026-123.14 zu je CHF 5'399.72 CHF 10'799.44

Gesamterlos CHF 40'651.20

Unsere Kodierbeispiele orientieren sich hinsichtlich der Zahlung der Offnungen von Aortenpro-
thesen an der Definition im CHOP 2026. Abweichend davon wird hierzu im Rundschreiben fur
Kodiererinnen und Kodierer 2024 Nr. 1 eine abweichende Zdhlung beschrieben.

Je nach Anzahl der verwendeten iliakalen Stent-Prothesen kann das ZE-2026-152.03 auch mehrfach abgerechnet werden.

Spezifische Informationen zu den Zusatzentgelten finden Sie hier. Medron.lc 26
SwissDRG-Erl&s fir Normallieger, ermittelt mit fiktiver Baserate 2026 in Héhe von CHF 10'000.
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Dissektion der Aorta abdominalis bei endovaskularer Implantation einer
Stent-Prothese, ohne Ruptur

Kode

Hauptdiagnose

171.02 Dissektion der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur

Prozedur(en)

39.91.10 Freilegung eines Gefasses zur endovaskuléren Intervention

39.71.21 Endovaskulére Implantation in die Aorta abdominalis eines Stent-Grafts [gecoverten
Stents] ohne Offnung

39.78.53 Ende der untersten Stent-Grafts [gecoverten Stents], aortobiiliakal

2x39.7B.11* Endovaskulére Implantation in Aa. iliacae communis und externa eines Stent-Grafts
[gecoverten Stents] ohne Offnung

00.44 Massnahme auf Geféassbifurkation

00.40 Massnahme auf einem Geféss

DRG Cost-Weight

F51C Endovaskulére Implantation von Stent-Prothesen an der Aorta 2.270

Erlos CHF 22'700

zzgl. ZE* 2 x ZE-2026-152.03 zu je CHF 3'575.88 CHF 7'151.76

zzgl. ZE* ZE-2026-123.14 CHF 5'399.72

Gesamterl6s CHF 35'251.48

Dissektion der Aorta abdominalis bei endovaskularer Implantation einer
Stent-Prothese, mit Ruptur

Kode

Hauptdiagnose

171.06 Dissektion der Aorta abdominalis, rupturiert

Prozedur(en)

39.91.10 Freilegung eines Gefésses zur endovaskuldren Intervention

39.71.21 Endovaskulére Implantation in die Aorta abdominalis eines Stent-Grafts [gecoverten
Stents] ohne Offnung

39.78.53 Ende des untersten Stent-Grafts (Stent-Prothese), aortobiiliakal

2x39.7B.11* Endovaskulére Implantation in Aa. iliacae communis und externa eines Stent-Grafts
[gecoverten Stents] ohne Offnung

00.44 Massnahme auf Geféassbifurkation

00.40 Massnahme auf einem Gefass

DRG Cost-Weight

F51B Endovaskulére Implantation von komplexen Stent-Prothesen 2.747
an der Aorta oder Implantation von bestimmten Stents oder
bestimmter Diagnose

Erlos CHF 27'470

zzgl. ZE* 2 x ZE-2026-152.03 zu je CHF 3'575.88 CHF 7'151.76

zzgl. ZE* ZE-2026-123.14 CHF 5'399.72

Gesamterlos

CHF 40'021.48

Unsere Kodierbeispiele orientieren sich hinsichtlich der Zihlung der Offnungen von Aortenprothesen an der Definition im CHOP 2026. Abweichend davon wird hierzu im Rundschreiben fiir Kodiererinnen

und Kodierer 2024 Nr. 1 eine abweichende Z&hlung beschrieben.

* Je nach Anzahl der verwendeten iliakalen Stent-Prothesen kann das ZE-2026-152.03 auch mehrfach abgerechnet werden.

Spezifische Informationen zu den Zusatzentgelten finden Sie hier.
SwissDRG-Erl&s fur Normallieger, ermittelt mit fiktiver Baserate 2026 in Héhe von CHF 10°000.
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Endovaskulédre Implantation von mehreren Stent-Prothesen,
Aorta abdominalis (Chimney-Technik) ChEVAR

Kode

Hauptdiagnose

171.4 Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur
Prozedur(en)

39.91.10 Freilegung eines Gefasses zur endovaskuléren Intervention

39.71.32 Endovaskuldre Implantation in die Aorta abdominalis von Stent-Grafts

[gecoverten Stents], mit Versorgung von zwei oder mehr Gefassabgéngen in
Parallelgraft-Technik (inkl. Chimney-Technik)

39.78.53 Ende des untersten Stent-Grafts (Stent-Prothese), aortobiiliakal

39.B3.09 Endovaskuldre Implantation eines Stent-Grafts [gecoverten Stents] ohne Medika-
mentenfreisetzung, sonstige

2x 39.C3.13 Gecoverte Stents mit bioaktiver Oberflache

2x39.7B.11 Endovaskulére Implantation in Aa. iliacae communis und externa eines Stent-Grafts

[gecoverten Stents] ohne Offnung

00.44 Massnahme auf Gefassbifurkation
00.40 Massnahme auf einem Geféss
. EnChEVAR
DRG Cost-Weight Wide Shot
F51C Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen an der Aorta 2,270
Erlés CHF 22'700
zzgl. ZE* 2 x ZE-2026-152.03 zu je CHF 3'575.88 CHF 7'151.76
zzgl. ZE* ZE-2026-123.13 CHF 5'399.72
Gesamterlos CHF 35'251.48
Unsere Kodierbeispiele orientieren sich hinsichtlich der Zahlung der Offnungen von Aortenpro-
thesen an der Definition im CHOP 2026. Abweichend davon wird hierzu im Rundschreiben fur
Kodiererinnen und Kodierer 2024 Nr. 1 eine abweichende Zdhlung beschrieben.
* Je nach Anzahl der verwendeten iliakalen Stent-Prothesen kann das ZE-2026-152.03 auch mehrfach abgerechnet werden. °
Spezifische Informationen zu den Zusatzentgelten finden Sie hier. e ronlc 28

SwissDRG-Erl6s fir Normallieger, ermittelt mit fiktiver Baserate 2026 in Hohe von CHF 10'000.
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Kodierbeispiele Aorta thoracica TEVAR
Dissektion der Aorta thoracica bei endovaskularer Implantation einer

Stent-Prothese, ohne/mit Ruptur

Kode

Hauptdiagnose

171.01 Dissektion der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

|07df(';5 Dissektion der Aorta thoracica, rupturiert

Prozedur(en)

39.91.10 Freilegung eines Gefasses zur endovaskuléren Intervention
39.73.31 Endovaskulére Implantation in die Aorta thoracica von Stent-Grafts

[gecoverten Stents], ohne Offnung

00.40 Massnahme auf einem Gefass

39.78.51 Ende des untersten Stent-Grafts [gecoverten Stents], aortal

DRG Cost-Weight
F51B Endovaskulére Implantation von komplexen Stent-Prothesen 2,747

an der Aorta oder Implantation von bestimmten Stents oder
bestimmter Diagnose

Erlés CHF 27'470
zzgl. ZE* ZE-2026-122.01 CHF 10'522.53
Gesamterlés CHF 37'992.53

Unsere Kodierbeispiele orientieren sich hinsichtlich der Zihlung der Offnungen von Aortenpro-
thesen an der Definition im CHOP 2026. Abweichend davon wird hierzu im Rundschreiben fir
Kodiererinnen und Kodierer 2024 Nr. 1 eine abweichende Zdhlung beschrieben.

* spezifische Informationen zu den Zusatzentgelten finden Sie hier.

SwissDRG-Erl6s fir Normallieger, ermittelt mit fiktiver Baserate 2026 in Hohe von CHF 10'000.

Valiant™ Captivia
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Kodierbeispiele Aorta thoracica TEVAR

Aneurysma der Aorta thoracica bei endovaskuléarer Implantation einer
Stent-Prothese, ohne/mit Ruptur

Kode

Hauptdiagnose

Aneurysma der Aorta thoracica bei endovaskulédrer Implantation von zwei
Stent-Prothesen, ohne/mit Ruptur

Kode

171.2 Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur
I07d1é1r Aneurysma der Aorta thoracica, rupturiert
Prozedur(en)
39.91.10 Freilegung eines Gefasses zur endovaskuléren Intervention
39.73.31* Endovaskulére Implantation in die Aorta thoracica von Stent-Grafts
[gecoverten Stents], ohne Offnung
00.40 Massnahme auf einem Geféss
39.78.51 Ende des untersten Stent-Grafts [gecoverten Stents], aortal
DRG Cost-Weight
F51B Endovaskulare Implantation von komplexen Stent-Prothesen 2,747
an der Aorta oder Implantation von bestimmten Stents oder
bestimmter Diagnose
Erlos CHF 27'470
zzgl. ZE** ZE-2026-122.01 CHF 10'522.53

Gesamterlos

CHF 37'992.53

Hauptdiagnose

171.2 Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur
IO7O1|§1r Aneurysma der Aorta thoracica, rupturiert
Prozedur(en)
39.91.10 Freilegung eines Gefésses zur endovaskuléren Intervention
2% 39.73.31* Endovaskulére Implantation in die Aorta thoracica von Stent-Grafts
[gecoverten Stents], ohne Offnung
00.40 Massnahme auf einem Geféss
39.78.51 Ende des untersten Stent-Grafts [gecoverten Stents], aortal
DRG Cost-Weight
F51B Endovaskuldre Implantation von komplexen Stent-Prothesen 2,747
an der Aorta oder Implantation von bestimmten Stents oder
bestimmter Diagnose
Erlés CHF 27'470
zzgl. ZE** 2x ZE-2026-122.01 CHF 21'045.06

Gesamterl6s

CHF 48'515.06

Unsere Kodierbeispiele orientieren sich hinsichtlich der Zihlung der Offnungen von Aortenprothesen an der Definition im CHOP 2026. Abweichend davon wird hierzu im Rundschreiben fiir Kodiererinnen
und Kodierer 2024 Nr. 1 eine abweichende Zéhlung beschrieben.

*  Falls mehrere Stent-Grafts [gecoverten Stents] an der thorakalen und/oder thorakoabdominalen Aorta implantiert werden,

ist jedes Implantat gesondert zu kodieren. Quelle CHOP 2025

*%

spezifische Informationen zu den Zusatzentgelten finden Sie hier.

SwissDRG-Erl6s fir Normallieger, ermittelt mit fiktiver Baserate 2026 in Hohe von CHF 10'000.
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Vorwort N . .
Beispiele spezieller Therapien
Selektive Embolisation untere Extremitat mit Onyx Selektive Embolisation spinale Arterien
Themenspezifische Kode Kode
Kod |errege|n Hauptdiagnose Hauptdiagnose
172.4 Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremitat 177.2 Arterienruptur
Prozedur(en) Prozedur(en)
Abblld ung im 39.91.10 Freilegung eines Gefasses zur endovaskuléren Intervention 39.91.10 Freilegung eines Geféasses zur endovaskuléren Intervention
SWiSSDRG-SyStem 2026 39.79.C7 Selektive Embolisation mit adhasivem Embolisat von Geféssen der unteren Extremi- 39.79.28 Coil-Embolisation oder -Verschluss von spinalen Geféssen
taten
00.4A.62 Eingesetzte endovaskulare Coils in spinale Gefésse, 2 Coils
00.40 Massnahme auf einem Geféss
00.40 Massnahme auf einem Gefass
Wichtige Links DRG Cost-Weight DRG Cost-Weight
F21C Andere OR-Prozeduren bei Kreislauferkrankungen 1,196 F31E Andere kardiothorakale Eingriffe oder bestimmte Gefasseingriffe 1,989
Gesamterlos CHF 11'960
o Erlos CHF 19'890
Regeln und Definitionen
lab h Bemerkung: Mit relevanten Nebendiagnosen (PCCL > 3) wird das obige Beispiel in die zzgl. ZE* ZE-2026-175.06* CHF 1'309.45
zur Fallabrechnung DRG F21B (Cost-Weight 2,082) eingruppiert. Gesamterlds CHF 21'199.45

nach SwissDRG

Hinweise zur Kodierung

Abklirzungen

Concerto™

Onyx™

a
.
i 5SU

und Glossar

e S

e
=~

*  spezifische Informationen zu den Zusatzentgelten finden Sie hier.

°
**  Bei einer Gruppierung mit dem SwissDRG-Online-Einzelfall-Grouper wird das ZE-2026-175.06 nicht angezeigt. Gemé&l Anlage 2 des SwissDRG-Kataloges Medronlc 3']

Version 15.0 sind die Kriterien zur Abrechnung des ZE jedoch erfiillt.
SwissDRG-Erl&s fir Normallieger, ermittelt mit fiktiver Baserate 2026 in Héhe von CHF 10'000.
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Kodierbeispiele Endoleak

Fixierung einer migrierten Prothese mit Heli-FX EndoAnchor System™

Kode

Hauptdiagnose

T82.8

Nebendiagnose(n)

Sonstige naher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefassen

171.4 Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur

Prozedur(en)

39.91.10 Freilegung eines Gefasses zur endovaskuléren Intervention

39.79.09 Sonstige endovaskulére Korrektur (von Aneurysmen) an sonstigen Gefassen,
sonstige

00.9A.41 Einsatz eines Gerats zur Fixierung von Stentgraftprothesen durch Verschraubung

00.99.11 Reoperation in einem bereits offen chirurgisch, thorakoskopisch und laparoskopisch
voroperierten Gebiet

00.40 Massnahme auf einem Gefass

DRG Cost-Weight

F75D Andere Krankheiten des Kreislaufsystems oder Gefésseingriff, 0,772
Alter > 17 Jahre

Erlos CHF 7'720

zzgl. ZE* ZE-2026-219.01 CHF 8'627.50

Gesamterlos

*

CHF 16'347.50

spezifische Informationen zu den Zusatzentgelten finden Sie hier.

SwissDRG-Erl6s fir Normallieger, ermittelt mit fiktiver Baserate 2026 in Hohe von CHF 10'000.

Die Fixierung von Gefassprothesen ist mit dem CHOP Kode 00.9A.41
,Einsatz eines Gerats zur Fixierung von Stentgraftprothesen durch

@ Verschraubung” zu kodieren.

ZE-2026-219
Einsatz eines Gerates zur Fixierung von Stentgraftprothesen
(CHOP Kode 00.9A.41): CHF 8'627.50

Die Kodierung dieses Kodes ist von grosser Wichtigkeit, damit der tatséchliche
Aufwand méglichst vollstandig dargestellt wird.

Heli-FX
EndoAnchor
System™

Medtronic
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Vorwort Cuff in Stent mit Fixierung durch Heli-FX EndoAnchor System™ Aneurysma der Aorta abdominalis bei endovaskularer Implantation von einer
Stent-Prothese mit Cuff, aortouni- oder biiliakal, mit Gefassfixierung

Kode Kode
Themenspezifische
P Hauptdiagnose Hauptdiagnose
KOd Ierregeln T82.8 Sonstige naher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen, 171.4 Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefassen
Prozedur(en)
Nebendiagnose(n)
39.91.10 Freilegung eines Geféasses zur endovaskuléren Intervention
Abblldun im 171.4 Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur
9 2x 39.71.21 Endovaskulare Implantation in die Aorta abdominalis von Stent-Grafts
H Prozedur(en ecoverten Stents], ohne Offnun
SwissDRG-System 2026 E) 9 : g
39.71.21 Endovaskulére Implantation in die Aorta abdominalis von Stent-Grafts, [gecoverten 39.78.53 Ende des untersten Stent-Grafts (Stent-Prothese), aortobiiliakal
Stents], ohne Offnung
2x39.7B.11 Endovaskulére Implantation in Aa. iliacae communis und externa eines Stent-Grafts
39.91.10 Freilegung eines Gefasses zur endovaskuléren Intervention [gecoverten Stents] ohne Offnung
WlChtlge Links 00.99.11 Reoperation in einem bereits offen chirurgisch, thorakoskopisch und laparoskopisch 00.44 Massnahme auf Gefdssbifurkation
voroperierten Gebiet
00.9A.41 Einsatz eines Geréts zur Fixierung von Stentgraftprothesen durch Verschraubung
00.9A.41 Einsatz eines Geréts zur Fixierung von Stentgraftprothesen durch Verschraubung
00.40 Massnahme auf einem Gefass
b ong 00.40 Massnahme auf einem Gefass
Regeln und Definitionen
zur Fallabrechnung
) DRG Cost-Weight DRG Cost-Weight
nach SwissDRG
F51C Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen an der Aorta 2,270 F51C Endovaskulédre Implantation von Stent-Prothesen an der Aorta 2,270
Erlés CHF 22'700
i ) Kodi Erlds CHF 221700 22g]. ZE** 2 x ZE-2026-123.14 zu je CHF 5'399.72 CHF 10'799,44
Inweise zur Rodierung 229, ZE** ZE-2026-219.01 CHF 8'627.50 2 x ZE-2026-152.03 zu je CHF 3'575.88 CHF 7151.76
ZE-2026-123.14 CHF 5'399.72 ZE2026-219.01 CHF 8'627.50
Gesamterl6s CHF 36'727.22 Gesamterlés CHF 49'278.70
Abklirzungen i
Unsere Kodierbeispiele orientieren sich hinsichtlich der Zédhlung der Offnungen von Aortenprothesen an der Definition im CHOP 2026. Abweichend davon wird hierzu im Rundschreiben fir Kodiererinnen
und Glossar und Kodierer 2024 Nr. 1 eine abweichende Z&hlung beschrieben.

* Je nach Anzahl der verwendeten iliakalen Stent-Prothesen kann das ZE-2026-152.03 auch mehrfach abgerechnet werden.

**  spezifische Informationen zu den Zusatzentgelten finden Sie hier.

°
SwissDRG-Erl6s fir Normallieger, ermittelt mit fiktiver Baserate 2026 in Hohe von CHF 10°000. Medronlc
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Embolisation eines Endoleaks an der Aorta mit Onyx

Kode

Hauptdiagnose

Embolisation eines Endoleaks an der Aorta mit Onyx und 3 Coils

Kode

Hauptdiagnose

171.4 Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur 171.4 Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur
Prozedur(en) Prozedur(en)
39.91.10 Freilegung eines Gefasses zur endovaskuléren Intervention 39.91.10 Freilegung eines Geféasses zur endovaskuléren Intervention
39.79.C2 Selektive Embolisation mit adh&sivem Embolisat der Aorta 39.79.C2 Selektive Embolisation mit adh&sivem Embolisat der Aorta
00.40 Massnahme auf einem Gefass 39.79.22 Coil-Embolisation oder -Verschluss der Aorta
00.4A.53 Eingesetzte endovaskulare Coils in thorakale, abdominale und periphere Gefasse,
3 Coils
00.40 Massnahme auf einem Gefass
DRG Cost-Weight DRG Cost-Weight
F21C Andere OR-Prozeduren bei Kreislauferkrankungen 1,196 F31E Andere kardiothorakale Eingriffe oder bestimmte Gefasseingriffe 1,989
Erlés CHF 19890
zzgl. ZE* ZE-2026-179.03** CHF 488.56
Gesamterl6s CHF 11’960 Gesamterlos CHF 20'378.56
Bemerkung: Mit relevanten Nebendiagnosen (PCCL > 3) wird das obige Beispiel in die
DRG F21B (Cost-Weight 2,082) eingruppiert.
*  spezifische Informationen zu den Zusatzentgelten finden Sie hier. .
** Bei giher Gruppiergng mit dem SWissDRG»OnIine—EinzleHa\l—GrouPer wird das ZE-2026-179.03 nicht angezeigt. GemaB Anlage 2 des SwissDRG-Kataloges Medron lc
Version 15.0 sind die Kriterien zur Abrechnung des ZE jedoch erfiillt.

SwissDRG-Erl&s fir Normallieger, ermittelt mit fiktiver Baserate 2026 in Héhe von CHF 10'000.
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B)
11

Vorwort Embolisation eines Endoleaks an der Aorta mit Onyx und 1 Vascular Plug

Kode

Themenspezifische Hauptdiagnose

. 171.4 Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur
Kodierregeln Y g :
Prozedur(en)
39.91.10 Freilegung eines Gefasses zur endovaskuléren Intervention
. . 39.79.C2 Selektive Embolisation mit adh&sivem Embolisat der Aorta
Abbildung im
. 39.79.A2 Selektive Embolisation mit Plugs der Aorta MVP™
SwissDRG-System 2026 ‘
) . . . ! , Micro Vascular Plug
00.4G.81 Eingesetzte vaskulare Plugs in thorakale, abdominale und periphere Gefasse, 1 Plug
00.40 Massnahme auf einem Geféss
Wichtige Links — Cost-Weight
F31E Andere kardiothorakale Eingriffe oder bestimmte Gefasseingriffe 1,989
HSR Erl6 CHF 19890
Regeln und Definitionen rlos
zzgl. ZE* ZE-2026-181.01** CHF 162.85
zur Fallabrechnung ¢
Gesamterlés CHF 20'052.85

nach SwissDRG
Hinweise zur Kodierung

Abklirzungen

und Glossar

*  spezifische Informationen zu den Zusatzentgelten finden Sie hier.

°
Bei einer Gruppierung mit dem SwissDRG-Online-Einzelfall-Grouper wird das ZE-2026-181.01 nicht angezeigt. GemaB Anlage 2 des SwissDRG-Kataloges M d
Version 15.0 sind die Kriterien zur Abrechnung des ZE jedoch erfiillt. e ronlc 35

SwissDRG-Erl&s fir Normallieger, ermittelt mit fiktiver Baserate 2026 in Héhe von CHF 10'000.
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2.3 Periphere Gefassinterventionen

Relevante SwissDRG-Positionen

Hinweis: Die untenstehende Tabelle beinhaltet lediglich Beispiele. Die Hauptdiagnose muss dem jeweiligen Fall angepasst werden.

SwissDRG-System 2026 (Version 15.0) in Akutspitalern

Medtronic

CHOP Kode Swiss Cost UGVD OGVD Erlés bei
. . - 1
Haupt- Neben- Neben- DRG PR Sk P Weight ) 1.Tag m. Cost-Weight/ 1.Tag zus. Cost-Weight/ CHFB‘IaOS’gI:g?
prozedur prozedur prozedur Abschlag?¥  Tag Entgelt¥® Tag :
§ 1 BMS*
_§ a 39.75.18 39.B1.G1 F59G (@] Komplexer oder méssig komplexer Gefass- 0,779 2,3 1 0,208 4 0,169 CHF 7'790
S € (39.C2.12) eingriff, Alter > 15 Jahre
= 0
E © | 3 oder mehr BMS
25
o e 39.75.18 39.B1.G1 F59G (@] Komplexer oder méssig komplexer Geféss- 0,779 2,3 1 0,208 4 0,169 CHF 7'790
@ (39.C2.12) eingriff, Alter > 15 Jahre
1 DCB*
39.75.18 00.4C.11 F59G (@] Komplexer oder méssig komplexer Gefass- 0,779 2,3 1 0,208 4 0,169 CHF 7'790
eingriff, Alter > 15 Jahre
3 oder mehr DCB
39.75.18 00.4C.13ff  F59E @) Komplexe oder méssig komplexe Gefassein- 1,348 3,0 1 0,407 7 0,237 CHF 13’480
griffe mit bestimmten Verfahren oder Alter <
Jae} 16 Jahre
@]
9 1 DCB und 1 BMS*
E 39.75.18 39.B1.G1 00.4C.11 F59G O Komplexer oder massig komplexer Geféss- 0,779 2,3 1 0,208 4 0,169 CHF 7'790
= (39.C2.12) eingriff, Alter > 15 Jahre
DCB und 1 iiberlanger Stent (>10 cm)*
39.75.18 39.B1.G1 00.4C.11ff  F59G O Komplexer oder massig komplexer Gefass- 0,779 2,3 1 0,208 4 0,169 CHF 7790
(39.C4.11) eingriff, Alter > 15 Jahre
DCB und 3 BMS
39.75.18 39.B1.G1 00.4C.11ff  F59G (@] Komplexer oder massig komplexer Geféss- 0,779 2,3 1 0,208 4 0,169 CHF 7'790
(39.C2.12) eingriff, Alter > 15 Jahre
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SwissDRG-System 2026 (Version 15.0) in Akutspitélern

Medtronic

CHOP Kode Swise Cost UGVD OGVD Erlés bei
e . - 1)
Haupt- Neben- Neben- DRG FEGHED S Rl Weight S 1.Tag m. Cost-Weight/ 1.Tag zus.  Cost-Weight/ CHFI?IaOS’?)E)a(’;?
prozedur prozedur prozedur Abschlag?® Tag Entgelt¥*  Tag :
ohne DCB
39.75.11 F59E (@] Komplexe oder massig komplexe Gefasseingrif- 1,348 3,0 1 0,407 7 0,237 CHF 13’480
fe mit intensivmedizinischer Komplexbehand-
lung/IMCK Erw > 119 Aufwandspunkte oder
bestimmten Verfahren oder Alter < 16 Jahre
mit DCB
39.75.11 39.75.18 F59E (@] Komplexe oder massig komplexe Gefésseingrif- 1,348 3,0 1 0,407 7 0,237 CHF 13’480
(00.4C.1-) fe mit intensivmedizinischer Komplexbehand-
lung/IMCK Erw > 119 Aufwandspunkte oder
bestimmten Verfahren oder Alter < 16 Jahre
mit DCB und 1 BMS
39.75.11 39.B1.G1 39.75.18 F59E (@] Komplexe oder méssig komplexe Gefésseingrif- 1,348 3,0 1 0,407 7 0,237 CHF 13'480
° (39.C2.12) 00.4C.11 ff fe mit intensivmedizinischer Komplexbehand-
€ lung/IMCK Erw > 119 Aufwandspunkte oder
] bestimmten Verfahren oder Alter < 16 Jahre
vl
()
E mit DCB und 1 iiberlanger Stent (>10 cm)
< 39.75.11 39.B1.G1 39.75.18 F59E (@] Komplexe oder massig komplexe Gefésseingrif- 1,348 3,0 1 0,407 7 0,237 CHF 13'480
(39.C4.11) 00.4C.11 ff fe mit intensivmedizinischer Komplexbehand-
lung/IMCK Erw > 119 Aufwandspunkte oder
bestimmten Verfahren oder Alter < 16 Jahre
mit 2 DCB und 2 BMS
39.75.11 2x39.B1.G1  39.75.18 F59E O Komplexe oder massig komplexe Gefésseingrif- 1,348 3,0 1 0,407 7 0,237 CHF 13'480
(39.C2.12) 00.4C.12 fe mit intensivmedizinischer Komplexbehand-
lung/IMCK Erw > 119 Aufwandspunkte oder
bestimmten Verfahren oder Alter < 16 Jahre
mit Embolieschutz
39.75.11 39.E1 F59E O Komplexe oder méssig komplexe Gefésseingrif- 1,348 3,0 1 0,407 7 0,237 CHF 13’480
fe mit intensivmedizinischer Komplexbehand-
lung/IMCK Erw > 119 Aufwandspunkte oder
bestimmten Verfahren oder Alter < 16 Jahre
" PTA mit BMS
©°
S 39.76.10 39.B1.25 B04C O Eingriffe an den extrakraniellen Gefassen 1,296 3,9 1 0,359 7 0,136 CHF 12960
(39.C2.12) oder ASD Verschluss oder Herzschrittmacher
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SwissDRG-System 2026 (Version 15.0) in Akutspitélern

-

)
)

)
4)

w N

oder bestimmten Verfahren oder Alter < 16
Jahre

Erster Belegungstag, an dem ein tagesbezogenes Entgelt zuséatzlich zur Fallpauschale gezahlt wird.

Belegungstage, die der Kalkulation der Fallpauschale zu Grunde gelegt wurden (geméss Datenlieferung der Netzwerkspitaler - vgl. Einleitung S. 2).

Abkiirzungen: BMS Bare Metal Stent, DCB Drug Coated Balloon, PTA Perkutane Transluminiale Angioplastie, PTKI Perkutane transluminale Katheterintervention

die gekennzeichneten Therapien fihren bei der Hauptdiagnose 170.24 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration oder 170.25 Atherosklerose der
Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangrén in die DRG F59F (Cost-Weight 0,963)

Erster Belegungstag, an dem ein Abschlag von der Fallpauschale vorzunehmen ist (kein Abschlag, wenn: Minimale Aufenthaltsdauer in Nachten = Erster Tag mit Abschlag + 1)

Wenn die Definition der DRG keine untere Grenzverweildauer und / oder keine obere Grenzverweildauer zuldsst, dann werden im Katalog entsprechend keine Werte angegeben.

CHOP Kode Swise Cost UGVD OGVD Erlés bei
ors . iy 1)
Haupt- Neben- Neben- DRG FEGHED S Rl Weight S 1.Tag m. Cost-Weight/ 1.Tag zus.  Cost-Weight/ CHFI?IaOS’(e):)a(;?
prozedur prozedur prozedur Abschlag?® Tag Entgelt¥*  Tag :
PTA mit Lyse
39.75.18 39.75.15 F59D (@] Komplexe oder méssig komplexe Gefassein- 1,495 53 1 0,662 10 0,159 CHF 14950
99.10.16 ff griffe mit Endarterektomie oder selektiver
Thrombolyse oder Geféssintervention bei
Embolie/Thrombose
Rekanalisation von Totalverschluss bei pAVK und Geféssstent, bei Hauptdiagnose 170.24 oder 170.25 siehe *
o 39.75.10 F59F (@] Komplexe oder méassig komplexe Geféssein- 0,963 2,8 1 0,325 6 0,157 CHF 9630
a griffe mit mehrfachen zuséatzlichen Stentein-
© . .
o lagen oder komplizierender Diagnose oder
= bestimmter Prozedur, Alter > 15 Jahre
()
E Fremdkérperentfernung
[0]
o 39.75.01 F59G O Komplexer oder massig komplexer Geféss- 0,779 2,3 1 0,208 4 0,169 CHF 7790
eingriff, Alter > 15 Jahre
Peripherer vendser Stent bei postthrombotischem Syndrom
39.75.18 39.B1.JB 00.4B.29 F59E (@] Komplexe oder méassig komplexe Geféssein- 1,348 3 1 0,407 7 0,237 CHF 13’480
oder griffe mit intensivmedizinischer Komplexbe-
39.B1.JF handlung/IMCK Erw > 119 Aufwandspunkte

Medtronic
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Verwendete Kodes aus CHOP 2026

Die Einbindung der Medizintechnologie ins SwissDRG-Fallpauschalensystem

Leistungen im Zusammenhang mit Medizintechnologien sind grundsétzlich in der Schweizerischen Operationsklassifikation (CHOP) dokumentiert, d.h. ein Medizinprodukt wird - soweit

vorhanden - durch einen oder mehrere CHOP-Kodes definiert.

Eingriffe an peripheren Gefassen

39.75 Perkutan-transluminale Gefassintervention, sonstige Gefasse

Kodiere ebenso: Anatomische Lokalisation von gewissen perkutan-transluminalen Katheterinterventionen [PTKI] (00.4B.-)

Anzahl der behandelten Gefassen (00.40 - 00.43)
Endovaskulére Implantation von Stents in Blutgefasse (39.B-)

Injektion oder Infusion von thrombolytischer Substanz, nach Anzahl Behandlungstage (99.10.-)
Massnahme an Gefassbifurkation (00.44)

Verwendete Mikrokathetersysteme bei transluminalen Gefassinterventionen an spinalen Geféssen, nach Anzahl (00.4H.2-)
Verwendete Mikrokathetersysteme bei transluminalen Gefassinterventionen an thorakalen, abdominalen und peripheren Gefdssen, nach Anzahl (00.4H.1-)

Verwendung eines Embolie-Protektionssystems (39.E1)

CHOP Kode

39.75.01

39.75.10

39.75.11

39.75.15

CHOP Text

Perkutan-transluminale Gefassintervention,

Perkutan-transluminale Gefassintervention,

Subintimale Rekanalisation

Perkutan-transluminale Gefassintervention,

INKL. Rotations- und Frasatherektomie

Perkutan-transluminale Geféassintervention

sonstige Gefasse

sonstige Gefasse

sonstige Gefasse

, sonstige Gefasse

, Fremdkérperentfernung mit Bergekatheter, Kérbchenkatheter, etc.

, Kathetersysteme zu Rekanalisation von Totalverschliissen

, Rotationsthrombektomie

, selektive Thrombolyse

Bsp. Medtronic Produktname

GooseNeck™

TrailBlazer™

HawkOne™

Cragg-McNamara™

Produktnummer

GN1000, GN1001
GN1500, GN2000
GN2501, GN2500
GN3000, GN3500
SK200 MicroSnare
SK201 MicroSnare
SK400 MicroSnare
SK401 MicroSnare
SK700 MicroSnare
SK701 MicroSnare

H1..

410...

Medtronic
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CHOP Kode CHOP Text Bsp. Medtronic Produktname

39.75.18 Perkutan-transluminale Ballonangioplastie, sonstige Geféasse IN.PACT™ Admiral™
IN.PACT™ 018
Chocolate™
Pacific™ Plus
Amphirion™ Deep
Admiral Xtreme™
EverCross™
NanoCross Elite™

Kod. eb.: Anzahl der eingesetzten medikamentenfreisetzenden Ballons (00.4C.1-)

39.75.99 Perkutan-transluminale Geféssintervention, sonstige Gefésse, sonstige
39.E1 Verwendung eines Embolie-Protektionssystems

EXKL. Einsetzen eines Embolie-Protektionssystems in die Vena cava, offen chirurgisch (38.7X.11), Einsetzen eines Embolie-Protektionssystems in
die Vena cava, perkutan-transluminal (38.7X.21), Perkutan-transluminale Gefassintervention, sonstige Gefasse, Embolie-Protektionssystem (peri- SpiderFX™
phere oder viszerale Gefésse) (39.75.13)

Beachte: Dieser Zusatzkode beschreibt periinterventionelle Embolie-Protektionssysteme.

Extrakranielle Intervention

39.76 Perkutan-transluminale endovaskulére Intervention an extrakraniellen Gefassen an Kopf und Hals
Basilaris, Carotis, Vertebralis

Kodiere ebenso: (Perkutan-)transluminale Implantation von Stents in Blutgefasse (39.B-)

Injektion oder Infusion von thrombolytischer Substanz, nach Anzahl Behandlungstage (99.10.-)

Jede Anzahl von behandelten Gefassen (00.40 - 00.43)

Massnahme an Geféssbifurkation (00.44)

Verwendete Mikrokathetersysteme bei transluminalen Gefassinterventionen an extrakranielle Gefasse an Kopf und Hals, nach Anzahl (00.4H.5-)
Verwendung eines Embolie-Protektionssystems (39.E1)

EXKL. Entfernen zerebrovaskuladrer Obstruktion bei offenem Zugang (38.01-38.02, 38.11-38.12,38.31-38.32, 38.41-38.42)

CHOP Kode CHOP Text Bsp. Medtronic Produktname

Perkutane Ballonangioplastie an extrakraniellen Geféssen an Kopf und Hals

39.76.10 Kodiere ebenso: Anzahl der eingesetzten medikamentenfreisetzenden Ballons (00.4C.1-)

Amphirion™ Deep

Produktnummer

SBI.......P
IPB.......P
CB..OTW

SPD2-xxX-XXX

Produktnummer
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39.B Endovaskulare Implantation von Stents und Stent-Grafts in Blutgefasse
Kod. eb.: Freilegung eines Gefésses zur endovaskuléren Intervention (39.91.10)
Hybridtherapie (00.99.80)
Verwendung eines Embolie-Protektionssystems (39.E1)
Zusatzinformationen zu implantierten Stents (39.C-)
EXKL. Endovaskulére Implantation von Stent-Grafts [gecoverten Stents] in die Aorta abdominalis (39.71.-)
Endovaskulére Implantation von Stent-Grafts [gecoverten Stents] in die Aorta ascendens, den Arcus aortae, die Aorta thoracica und thoracoabdominalis (39.73.-)
Implantation von Stents in Koronararterien, perkutan-transluminal (36.08.-)
Beachte: Falls mehrere Stents implantiert werden, ist jeder Stent gesondert zu kodieren. Unter der 3-stelligen Kategorie 39.B- werden endovaskulédre Stents abgebildet. «Un-
gecoverte Stents» bezeichnen nicht ummantelte réhrenférmige Geflechte. «Stent-Graft» oder «gecoverter Stent» sind Synonyme. Sie bezeichnen ein ummanteltes réhrenfér-
miges Geflecht. «Ummantelt [gecovert]» ist nicht gleich «beschichtet» zu setzen. Ein «beschichteter Stent» ist mit einer Schicht von einem anderen Material oder einer anderen
Substanz versehen. Die Wirkung der Beschichtung (Medikament, Antikérper, Bioaktivitét) steht im Vordergrund. Ein beschichteter Stent kann medikamentenfreisetzend sein,
muss aber nicht (z. B. Antikérperbeschichtet oder bioaktive Beschichtung).
CHOP Kode CHOP Text Bsp. Medtronic Produktname Produktnummer
39.B1.09 Endovaskulare Implantation eines ungecoverten Stents ohne Medikamentenfreisetzung, sonstige
39.B1.G1 Endovaskulare Implantation eines ungecoverten Stents ohne Medikamentenfreisetzung, Arterien vom Oberschenkel [L]
39.B1.H1 Endovaskulare Implantation eines ungecoverten Stents ohne Medikamentenfreisetzung, Gefdsse vom Unterschenkel [L]
EverFlex™ Entrust EVX35-.....
39.B1.JB Endovaskulare Implantation eines ungecoverten Stents ohne Medikamentenfreisetzung, andere abdominale und pelvine Venen [L] VisiPro™ PXP35-.....
Protégé™ GPS™ SERP65
39.B1.JF Endovaskulére Implantation eines ungecoverten Stents ohne Medikamentenfreisetzung, andere abdominale und pelvine Venen [L] Protégé™ EverFlex™ PRP35
ABRE AB9G.
39.B7.JB Endovaskulédre Implantation eines ungecoverten grosslumigen Stents, andere abdominale und pelvine Venen [L]
39.B7.JF Endovaskulédre Implantation eines ungecoverten grosslumigen Stents, Venen vom Oberschenkel [L]
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Vorwort 39.C Zusatzinformationen zu den implantierten Stents
Beachte: Folgende Kodes sind Zusatzkodes. Die durchgefiihrten Eingriffe an den Geféssen sind gesondert zu kodieren.
o CHOP Kode CHOP Text Bsp. Medtronic Produktname Produktnummer
Themenspezifische
i 39.C2 Materialeigenschaften der implantierten Stents

Kodierregeln -
Protégé EverFlex™ PRP35-.....
EverFlex™ Entrust EVX35-.....

39.C2.12 Bare metal Stent VisiPro™ PXP35-.....

Protégé™ GPS™ SERP65-.....
ABRE AB9G....

Abblldung Im Lange des Stents

. Beachte: Diese Zusatzkodes sind nicht zu erfassen fir implantierte Stent-Grafts, die Uber die Sub-
SWlSSDRG-SyStem 2026 39.c4 kategorien 39.71.-, 39.73.- und 39.7B.- erfasst werden. Ein «Exklusivum - Kode weglassen» wird nicht

angegeben, weil im gleichen Eingriff endovaskulére Stents, die mit 39.B- erfasst werden, implantiert
werden kénnen.

39.C4.11 Lange des Stents von 100 mm bis unter 150 mm
Wichtige Links
00.33 Computergesteuerte Chirurgie mit Fluoroskopie
EXKL.: Fluoreszenzgestiitzte Therapieverfahren (00.99.70)

Regeln und Definitionen 00.4- Adjunktiv vaskuldre Massnahmen
Kodiere ebenso: Endarteriektomie (38.10 - 38.18.-)

ZUs Fa”abreChnung Jede Angioplastik oder Atherektomie (00.66.-, 39.72.-, 39.75.-, 39.76.-, 39.77.-, 39.79.-)

nach SwissDRG
EXKL.: Intravaskuldre Bildgebung von Blutgefdssen (00.21-00.28)

Beachte: Die Kodes unter 00.4- sind Zusatzkodes. Sie bilden zusétzliche Massnahmen bei Eingriffen an Gefédssen ab. Die spezifischen Eingriffe sind separat zu
Hinweise zur Kodieru ng kodieren. Diese Kodes gelten fir koronare und fir periphere Gefésse. Richtig werden sowohl die Anzahl der operierten Gefésse, wie die Anzahl der einge-
setzten Materialien angegeben.

Abklirzungen

und Glossar
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CHOP Kode CHOP Text
00.40 Massnahme aufﬂeinem _GeféS§ -
Anzahl von Geféssen, nicht ndher bezeichnet
00.41 Massnahme auf zwei Gefédssen
00.42 Massnahme auf drei Geféssen
00.43 Massnahmen auf vier oder weiteren Geféssen
Massnahme auf Gefassbifurkation
00.44 Beachte: Dieser Kode ist zu verwenden, um das Vorhandensein einer Geféssbifurkation festzuhalten; er beschreibt nicht einen spezif. Bifurkationsstent. Dieser Kode darf nur einmal pro Operation angegeben
werden, unabhéngig der Anzahl behandelter Bifurkationen.
00.4B Anatomische Lokalisation von gewissen perkutanen transluminalen Katheterinterventionen (PTKI)
CHOP Kode CHOP Text
00.4B.09 Anatomische Lokalisation von gewissen perkutanen transluminalen Katheterinterventionen (PTKI), sonstige Lokalisation
00.4B.11 PTKI an Arterien der oberen Extremitat oder Schulter [L]
00.4B.12 PTKI an der Aorta
00.4B.16 PTKI an der A. renalis [L]
00.4B.17 PTKI an anderen abdominalen Arterien
00.4B.18 PTKI an Oberschenkel- Arterien und A. poplitea [L]
00.4B.1A PTKI an Unterschenkel- Arterien [L])
00.4B.27 PTKI an Oberschenkel- Venen

00.4C Einsetzen medikamentenfreisetzender Ballons

Beachte: Diese Kodes sind Zusatzkodes um bei den entsprechenden vaskularen Eingriffen die Anzahl der medikamentenfreisetzender Ballons abzubilden.

CHOP Kode

CHOP Text Bsp. Medtronic Produktname Produktnummer
00.4C.11 Einsetzen von 1 medikamentenfreisetzendem Ballon
00.4C.12 Einsetzen von 2 medikamentenfreisetzenden Ballons IN.PACT™ Admiral™ SBI ... P
00.4C.13 Einsetzen von 3 medikamentenfreisetzenden Ballons IN.PACT™ 018 IPB...... .P
00.4C.14 Einsetzen von 4 und mehr medikamentenfreisetzenden Ballons
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Sonstige Kodes

99.10 Injektion oder Infusion von thrombolytischer Substanz, nach Anzahl Behandlungstage
Alteplase, Anistreplase, Gewebeplasminogenaktivator (TPA), Reteplase, Streptokinase, Tenecteplase, Urokinase

EXKL. Aspirin - Kode weglassen, Warfarin - Kode weglassen

CHOP Kode CHOP Text

99.10.16 Tégliche Infusion mit thrombolytischer Substanz, bis 2 Behandlungstage

99.10.17 Tégliche Infusion mit thrombolytischer Substanz, mindestens 3 bis 6 Behandlunstage
99.10.18 Tagliche Infusion mit thrombolytischer Substanz, mindestens 7 bis 13 Behandlungstage
99.10.1A Tagliche Infusion mit thrombolytischer Substanz, mindestens 14 bis 20 Behandlungstage
99.10.1B Tégliche Infusion mit thrombolytischer Substanz, 21 und mehr Behandlungstage

CHOP Kode CHOP Text

39.30.19 Anwendung eines Gefassverschlusssystems, sonstige
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Verwendete Kodes aus ICD-10-GM 2024

170.- Atherosklerose
ICD Kode Text
170.1 Atherosklerose der Nierenarterie

170.2- Atherosklerose der Extremitatenarterien

ICD Kode Text

170.20 Becken-Bein-Typ, ohne Beschwerden, Inkl.: Stadium | nach Fontaine

170.21 Becken-Bein-Typ, mit belastungsinduziertem Ischdmieschmerz, Gehstrecke 200 m und mehr, Inkl.: Stadium Ila nach Fontaine

170.22 Becken-Bein-Typ, mit belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke weniger als 200 m, Inkl.: Stadium Ilb nach Fontaine

170.23 Becken-Bein-Typ, mit Ruheschmerz, Inkl.: Stadium lll nach Fontaine

170.24 Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration, Inkl.: Stadium IV nach Fontaine mit Ulzeration, Gewebedefekt begrenzt auf Haut [Kutis] und Unterhaut [Subkutis]

170.25 Becken-Bein-Typ, mit Gangréan, Inkl.: Stadium IV nach Fontaine mit Gangran, Trockene Gangrén, Stadium IVa nach Fontaine, Feuchte Gangran, Stadium IVb nach Fontaine

170.26 Schulter-Arm-Typ, alle Stadien

170.29 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Atherosklerose der Extremitatenarterien, Inkl.: Periphere arterielle Verschlusskrankheit [pAVK] ohne Angabe eines Stadiums (nach Fontaine), Periphere arterielle

Verschlusskrankheit [pAVK] o.n.A.

173.- Sonstige periphere GefaBBkrankheiten

ICD Kode

Text

173.9

Periphere Gefasskrankheit, nicht néher bezeichnet
Inkl.: Arterielle Verschlusskrankheit [AVK], Arterienspasmus, Claudicatio intermittens

174.- Arterielle Embolie und Thrombose

ICD Kode Text

174.2 Embolie und Thrombose der Arterien der oberen Extremitaten

174.3 Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitaten

174.4 Embolie und Thrombose der Extremitatenarterien, nicht ndher bezeichnet

Inkl.: Periphere arterielle Embolie
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187.- Sonstige Venenkrankheiten

ICD Kode Text

187.00 Postthrombotisches Syndrom ohne Ulzeration
187.01 Postthrombotisches Syndrom mit Ulzeration
187.8 Sonstige naher bezeichnete Venenkrankheiten
187.9 Venenkrankheit, nicht naher bezeichnet

165.- Verschluss und Stenose prazerebraler Arterien ohne resultierenden Hirninfarktinfarkt

ICD Kode Text

165.2 Verschluss und Stenose der A. carotis

T82.- Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Herzen und in den GefaBBen

ICD Kode Text

T82.5 Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate und Implantate im Herzen und in den Geféssen
Inkl.: Unter T82.0 aufgeflihrte Zustdnde durch:
arteriovendse Fistel, operativ angelegt,
arteriovendsen Shunt, operativ angelegt
Ballon- (Gegenpulsations-) Gerét,
Infusionskatheter,
kiinstliches Herz,
Vena-cava-Schirm
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Vorwort

Themenspezifische
Kodierregeln Kode

Kodierbeispiele mit unbeschichteten Ballons

PTA mit 1 unbeschichtetem Ballon

Hauptdiagnose

PTA mit 1 unbeschichtetem Ballon und 1 BMS

Kode

174.3 Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitaten
Abbildung im Prozedur(en)
SWiSSDRG-SyStem 2026 39.75.18 Perkutan-transluminale Ballonangioplastie, sonstige Gefasse
00.40 Massnahme auf einem Gefass
00.4B.18 PTKI an Oberschenkel- Arterien und A. poplitea
Wichtige Links
DRG Cost-Weight
F59G Komplexer oder méssig komplexer Gefasseingriff, Alter > 15 Jahre 0,779
Regeln und Definitionen
Gesamterl6s CHF 7'790

zur Fallabrechnung
nach SwissDRG

Hinweise zur Kodierung

Abklirzungen

und Glossar

SwissDRG-Erl&s fir Normallieger, ermittelt mit fiktiver Baserate 2026 in Héhe von CHF 10°000.

Hauptdiagnose

174.3 Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitaten

Prozedur(en)

39.75.18 Perkutan-transluminale Ballonangioplastie, sonstige Gefasse

39.B1.G1 (Perkutan-)transluminale Implantation von Stents ohne Medikamenten-Freisetzung,
Arterien vom Oberschenkel [L]

39.C2.12 Bare metal Stent

00.4B.18 PTKI an Oberschenkel- Arterien und A. poplitea

00.40 Massnahme auf einem Geféss

DRG Cost-Weight

F59G Komplexer oder méassig komplexer Geféasseingriff, Alter > 15 Jahre 0,779

Gesamterlés CHF 7790
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Kodierbeispiele mit Drug Coated Balloons (DCB)

PTA mit 1 DCB

Kode

Hauptdiagnose

174.3 Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitaten

Prozedur(en)

39.75.18 Perkutan-transluminale Ballonangioplastie, sonstige Gefasse

00.40 Massnahme auf einem Geféss

00.4C.11 Einsetzen von 1 medikamentenfreisetzendem Ballon

00.4B.18 PTKI an Oberschenkel- Arterien und A. poplitea

DRG Cost-Weight
F59G Komplexer oder méssig komplexer Gefésseingriff, Alter > 15 Jahre 0,779
Gesamterlos CHF 7'790

Bemerkung: 2 DCB fiihren ebenfalls in die DRG F59G.
3 oder mehr DCB (ab 00.4C.13 f.) fihren in die DRG F59E (Cost-Weight 1,348).

IN.PACT™ Admiral™

SwissDRG-Erl&s fir Normallieger, ermittelt mit fiktiver Baserate 2026 in Héhe von CHF 10°000.

PTA mit DCB und iiberlangem Stent bei Ulzeration oder Gangran

Kode

Hauptdiagnose

170.24 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration

IO7%§2|’5 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangrén
Prozedur(en)

39.75.18 Perkutan-transluminale Ballonangioplastie, sonstige Gefasse

00.4C.11 Einsetzen von 1 medikamentenfreisetzendem Ballon

00.40 Massnahme auf einem Gefass

00.4B.18 PTKI an Oberschenkel- Arterien und A. poplitea

39.B1.G1 (Perkutan-)transluminale Implantation von Stents ohne Medikamenten-Freisetzung,

Arterien vom Oberschenkel [L]

39.C2.12 Bare metal Stent

39.C4.11 Lange des Stents von 100 mm bis unter 150 mm

DRG Cost-Weight
F59F Komplexe oder massig komplexe Gefésseingriffe mit bestimmten 0,963

Verfahren oder Alter < 16 Jahre
Gesamterl6s CHF 9'630

Bemerkung: DRG-relevant ist in diesem Beispiel die Diagnose Ulzeration oder Gangran.
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PTA mit 3 DCB und 1 BMS

Kode

Hauptdiagnose

PTA mit 3 DCB und 3 BMS

Kode

170.22 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit belastungsinduzier-
tem Ischdmieschmerz, Gehstrecke weniger als 200 m

Prozedur(en)

39.75.18 Perkutan-transluminale Ballonangioplastie, sonstige Gefasse

00.4C.13 Einsetzen von 3 medikamentenfreisetzenden Ballons

00.40 Massnahme auf einem Geféass

00.4B.18 PTKI an Oberschenkel- Arterien und A. poplitea

39.B1.G1 (Perkutan-)transluminale Implantation von Stents ohne Medikamenten-Freisetzung,
Arterien vom Oberschenkel [L]

39.C2.12 Bare metal Stent

DRG Cost-Weight

F59E Komplexe oder massig komplexe Gefésseingriffe mit intensivmedi- 1,348
zinischer Komplexbehandlung/IMCK Erw > 119 Aufwandspunkte
oder bestimmten Verfahren oder Alter < 16 Jahre

Gesamterlos CHF 13480

Bemerkung: 1 oder 2 DCB fihren in die DRG F59G.

SwissDRG-Erl&s fir Normallieger, ermittelt mit fiktiver Baserate 2026 in Héhe von CHF 10°000.

Hauptdiagnose

170.22 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit belastungsinduzier-
tem Ischamieschmerz, Gehstrecke weniger als 200 m

Prozedur(en)

39.75.18 Perkutan-transluminale Ballonangioplastie, sonstige Gefasse

00.4C.13 Einsetzen von 3 medikamentenfreisetzenden Ballons

00.40 Massnahme auf einem Geféss

00.4B.18 PTKI an Oberschenkel- Arterien und A. poplitea

39.B1.G1 (Perkutan-)transluminale Implantation von Stents ohne Medikamenten-Freisetzung,
Arterien vom Oberschenkel [L]

39.C2.12 Bare metal Stent

DRG Cost-Weight

F59E Komplexe oder massig komplexe Gefésseingriffe mit bestimmten 1,348
Verfahren oder Alter < 16 Jahre

Gesamterl6s CHF 13’480

Bemerkung: 1 oder 2 DCB flhren in die DRG F59G (0,779)
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PTA bei Ulzeration mit 2 DCB und 1 BMS

Kode

Hauptdiagnose
170.24

Nebendiagnose(n)

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration

PTA bei Atherosklerose der Nierenarterie mit 1 DCB und 1 BMS

Kode

Hauptdiagnose

170.1 Atherosklerose der Nierenarterie

Prozedur(en)

39.75.18 Perkutan-transluminale Ballonangioplastie, sonstige Gefasse

00.4C.11 Einsetzen von 1 medikamentenfreisetzendem Ballon

00.40 Massnahme auf einem Gefass

00.4B.16 PTKI an der A. renalis

39.B1.C1 (Perkutan-)transluminale Implantation von Stents ohne Medikamenten-Freisetzung,

andere abdominale und pelvine Arterien [L]

E10.74 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
Fusssyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

Prozedur(en)

39.75.18 Perkutan-transluminale Ballonangioplastie, sonstige Gefasse

00.4C.12 Einsetzen von 2 medikamentenfreisetzenden Ballons

00.40 Massnahme auf einem Gefass

00.4B.18 PTKI an Oberschenkel- Arterien und A. poplitea

39.B1.G1 (Perkutan-)transluminale Implantation von Stents ohne Medikamenten-Freisetzung,
Arterien vom Oberschenkel [L]

39.C2.12 Bare metal Stent

DRG Cost-Weight

F59F Komplexe oder massig komplexe Gefésseingriffe mit mehrfachen 0,963
zusétzlichen Stenteinlagen oder komplizierender Diagnose oder
bestimmter Prozedur, Alter > 15 Jahre

Gesamterl6s CHF 9'630

Bemerkung: DRG-relevant ist in diesem Beispiel die Diagnose Ulzeration. Gleiches gilt

fur eine Gangrén.

SwissDRG-Erl&s fir Normallieger, ermittelt mit fiktiver Baserate 2026 in Héhe von CHF 10°000.

39.C2.12 Bare metal Stent

DRG Cost-Weight
F59G Komplexer oder massig komplexer Gefasseingriff, Alter > 15 Jahre 0,779
Gesamterl6s CHF 7'790
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Vorwort

Kodierbeispiele mit Frasatherektomie

Frasatherektomie mit 2 DCB und 1 BMS

Themenspezifische
Kode

Kodierregeln
Hauptdiagnose

Frasatherektomie bei Athereosklerose mit Embolieschutz

Kode

174.3 Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitaten
. . Prozedur(en)
Abbildung im
. 39.75.11 Perkutan-transluminale Geféssintervention, sonstige Gefésse, Rotationsthrombekto-
SWlSSDRG-SyStem 2026 mie, INKL. Rotations- und Frasatherektomie
39.75.18 Perkutan-transluminale Ballonangioplastie, sonstige Gefasse
00.4C.12 Einsetzen von 2 medikamentenfreisetzenden Ballons
WIChtlge Lin kS 00.40 Massnahme auf einem Geféss
00.4B.18 PTKI an Oberschenkel- Arterien und A. poplitea
39.B1.G1 (Perkutan-)transluminale Implantation von Stents ohne Medikamenten-Freisetzung,
o Arterien vom Oberschenkel [L]
Regeln und Definitionen
39.C2.12 Bare metal Stent
zur Fallabrechnung
F59E Komplexe oder massig komplexe Gefésseingriffe mit intensivmedi- 1,348
zinischer Komplexbehandlung/IMCK Erw > 119 Aufwandspunkte
oder bestimmten Verfahren oder Alter < 16 Jahre
Gesamterlés CHF 13480

Hinweise zur Kodierung

Abklirzungen

und Glossar

SwissDRG-Erl&s fir Normallieger, ermittelt mit fiktiver Baserate 2026 in Héhe von CHF 10°000.

Hauptdiagnose

170.22 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit belastungsinduzier-
tem Ischdmieschmerz, Gehstrecke weniger als 200 m

Prozedur(en)

39.91.10 Freilegung eines Geféasses zur endovaskuldren Intervention

39.75.11 Perkutan-transluminale Geféssintervention, sonstige Gefasse,
Rotationsthrombektomie, INKL. Rotations- und Frasatherektomie

39.E1 Verwendung eines Embolie-Protektionssystems

00.40 Massnahme auf einem Gefass

00.4B.18 PTKI an Oberschenkel-Arterien und A. poplitea

DRG Cost-Weight

F59E Komplexe oder massig komplexe Gefésseingriffe mit intensivmedi- 1,348
zinischer Komplexbehandlung/IMCK Erw > 119 Aufwandspunkte
oder bestimmten Verfahren oder Alter < 16 Jahre

Gesamterl6s CHF 13'480

Bemerkung: Bei Verkalkungen, wo vorgéngig ein Ballon verwendet werden muss, sollte
der Kode 39.75.18 dazu kodiert werden. Dies hat keinen Einfluss auf die DRG-Eingrup-

pierung.
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Periphere und aortale endovaskulare Interventionen
Kodierung und Vergtitung in Akutspitalern 2026

Vorwort Frasatherektomie mit Embolieschutz bei Atherosklerose mit Ulzeration

Kode

Themenspezifische Hauptdiagnose

. 170.24 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration
Kodierregeln
Prozedur(en)
39.91.10 Freilegung eines Gefasses zur endovaskuléren Intervention
Abbld . 39.75.11 Perkutan-transluminale Geféassintervention, sonstige Gefasse, Rotationsthrombekto-
| Ung m mie, INKL. Rotations- und Frasatherektomie
SWiSSDRG-SyStem 2026 39.E1 Verwendung eines Embolie-Protektionssystems
00.40 Massnahme auf einem Geféss
00.4B.18 PTKI an Oberschenkel- Arterien und A. poplitea

Wichtige Links

DRG Cost-Weight
F59E Komplexe oder massig komplexe Gefasseingriffe mit intensivmedi- 1,348
zinischer Komplexbehandlung/IMCK Erw > 119 Aufwandspunkte
Rege|n und Definitionen oder bestimmten Verfahren oder Alter < 16 Jahre
ZuUr Fa||abrechnung Gesamterlés CHF 13’480
nach SwissDRG Bemerkung: Bei Verkalkungen, wo vorgéngig ein Ballon verwendet werden muss, sollte

der Kode 39.75.18 dazu kodiert werden. Dies hat keinen Einfluss auf die DRG-Eingrup-
pierung. Bemerkung: DRG-relevant ist in diesem Beispiel die Diagnose Ulzeration.

Hinweise zur Kodierung

Abklirzungen

und Glossar

SwissDRG-Erl&s fir Normallieger, ermittelt mit fiktiver Baserate 2026 in Héhe von CHF 10°000.

HawkOne™

Medtronic
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Periphere und aortale endovaskulare Interventionen
Kodierung und Vergitung in Akutspitalern 2026

Beispiel bei Carotis

PTA Carotis mit 1 BMS

Kode

Hauptdiagnose

165.2 Verschluss und Stenose der A. carotis

Prozedur(en)

39.91.10 Freilegung eines Gefasses zur endovaskuléren Intervention

39.76.10 Perkutane Ballonangioplastie an prézerebralem(en) (extrakraniellem(en)) Geféss(en)

00.40 Massnahme auf einem Geféss

39.B1.25 (Perkutan-)transluminale Implantation von Stents ohne Medikamenten-Freisetzung,
A. carotis interna extrakraniell [L]

39.C2.12 Bare metal Stent

DRG Cost-Weight

B04C Eingriffe an den extrakraniellen Gefassen oder ASD Verschluss 1,296
oder Herzschrittmacher

Gesamterl6s CHF 12’960

Bemerkung: Bei PCCL 3 wird das obige Beispiel in die BO4B (Cost Weight 2,007) ein-
gruppiert. Bei PCCL 4 wird das obige Beispiel in die BO4A (Cost Weight 4,137)

eingruppiert.

SwissDRG-Erl&s fir Normallieger, ermittelt mit fiktiver Baserate 2026 in Héhe von CHF 10°000.
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Periphere und aortale endovaskulare Interventionen
Kodierung und Vergtitung in Akutspitalern 2026

Beispiele von speziellen Therapien

PTA mit Lyse

Kode

Hauptdiagnose

Rekanalisation von Totalverschluss bei pAVK

Kode

174.3 Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitaten

Prozedur(en)

39.91.10 Freilegung eines Gefasses zur endovaskuléren Intervention

39.75.18 Perkutan-transluminale Ballonangioplastie, sonstige Gefasse

39.75.15 Perkutan-transluminale Geféssintervention, sonstige Gefésse, selektive Thrombolyse

99.10.16 Tagliche Infusion mit thrombolytischer Substanz, bis 2 Behandlungstage

00.4B.1A PTKI an Unterschenkel- Arterien

00.40 Massnahme auf einem Geféss

DRG Cost-Weight

F59D Komplexe oder massig komplexe Gefésseingriffe mit Endarterek- 1,495
tomie oder selektiver Thrombolyse oder Gefassintervention bei
Embolie/Thrombose

Gesamterl6s CHF 14’950

SwissDRG-Erl&s fir Normallieger, ermittelt mit fiktiver Baserate 2026 in Héhe von CHF 10°000.

Hauptdiagnose

170.24 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration
Prozedur(en)

39.91.10 Freilegung eines Geféasses zur endovaskuléren Intervention

39.75.10 Perkutan-transluminale Geféssintervention, sonstige Gefasse, Kathetersysteme zu

Rekanalisation von Totalverschlissen

00.40 Massnahme auf einem Gefass

00.4B.1A PTKI an Unterschenkel- Arterien

39.75.18 Perkutan-transluminale Ballonangioplastie, sonstige Gefasse

DRG Cost-Weight
F59F Komplexe oder massig komplexe Gefésseingriffe mit mehrfachen 0,963

zusétzlichen Stenteinlagen oder komplizierender Diagnose oder
bestimmter Prozedur, Alter > 15 Jahre

Gesamterlos CHF 9'630

Medtronic
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Themenspezifische
Kodierregeln
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Periphere und aortale endovaskulare Interventionen

Kodierung und Vergtitung in Akutspitalern 2026

Fremdkérperentfernung bei mechanischer Komplikation

Kode

Hauptdiagnose

T82.5

Nebendiagnose(n)

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate und Implantate im Herzen und in
den Geféassen

Peripherer venéser Stent bei postthrombotischem Syndrom

Kode

Y82.8 Zwischenfélle durch medizintechnische Geréte und Produkte

Prozedur(en)

39.91.10 Freilegung eines Gefasses zur endovaskuléren Intervention

39.75.01 Perkutan-transluminale Geféssintervention, Fremdkérperentfernung mit
Bergekatheter, Kérbchenkatheter, etc.

00.40 Massnahme auf einem Geféss

00.4B.1A PTKI an Unterschenkel- Arterien

DRG Cost-Weight

F59G Komplexer oder méassig komplexer Gefasseingriff, Alter > 15 Jahre 0,779

Gesamterl6s CHF 7'790

SwissDRG-Erl&s fir Normallieger, ermittelt mit fiktiver Baserate 2026 in Héhe von CHF 10°000.

Hauptdiagnose

187.00 Postthrombotisches Syndrom ohne Ulzeration

Prozedur(en)

39.75.18 Perkutan-transluminale Ballonangioplastie, sonstige Gefasse

00.4B.29 PTKI an Venen, sonstige

39.B1.JB (Perkutan-)transluminale Implantation von Stents ohne Medikamenten-Freisetzung,

oder andere abdominale und pelvine Venen [L]

39.B1.JF (Perkutan-)transluminale Implantation von Stents ohne Medikamenten-Freisetzung,
Venen vom Oberschenkel [L]

39.C2.12 Bare metal Stent

00.40 Massnahme auf einem Geféss

DRG Cost-Weight

F59E Komplexe oder massig komplexe Gefésseingriffe mit intensivmedi- 1,348
zinischer Komplexbehandlung/IMCK Erw > 119 Aufwandspunkte
oder bestimmten Verfahren oder Alter < 16 Jahre

Gesamterl6s CHF 13’480

ABRE

Medtronic
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TARDOC / ambulante Pauschalen

Zum 01.01.2026 wurde die Tarifstruktur TARMED durch die Einzelleistungstarifstruktur
TARDOC sowie durch eine Tarifstruktur mit ambulanten Pauschalen ersetzt. Die Tarif-
partner haben unter der Federfiihrung der Organisation ambulante Arzttarife (OAAT
AG) ein Gesamt-Tarifsystem - bestehend aus TARDOC und den ambulanten Pauschalen
- und einen entsprechenden Tarifvertrag ausgearbeitet. Jede ambulante Behandlung
wird entweder liber TARDOC oder Uber eine Pauschale abgerechnet, Mischformen sind
nicht zulassig. Die Zuordnung erfolgt Uiber Regeln/Trigger im gemeinsamen Leistungs-

TARDOC 2026

Leistungs-/Kapitelnummer  Tardoc Text

katalog (LKAAT). Jede Leistung hat Taxpunkte. Der Taxpunktwert (Preis pro Punkt) wird
kantonal festgelegt. TARDOC umfasst knapp 1'400 Tarifpositionen und erlaubt eine
genauere Abbildung z. B. der Konsultationsdauer. Ressourcenintensive Eingriffe (z. B.
Implantationen von Herzschrittmachern oder Koronarangiografien) sind als ambulante
Pauschalen konzipiert. Teilweise kdnnen die Implantate separat abgerechnet werden.
Weitere Informationen finden sich z. B. auf den Seiten des Bundesamtes fiir Gesundheit
(https://www.bag.admin.ch/de/nsb?id=101498).

PTA-GefaBe

CO05.RE.0010 Perkutane transluminale Angioplastie (PTA) von arteriellen Stenosen/Rekanalisation von Verschlissen, pro Segment

Durch Pauschale substituiert (C05.30)

+ CO5.RE.Z003 Therapeutische Medikamentenapplikation

Durch Pauschale substituiert (C05.30)

+ CO5.RE.Z004 Stentimplantation bei PTA
Medizinische Interpretation: pro Stent

Durch Pauschale substituiert (C05.30)

+ CO5.RE.Z006 Lokale Katheterlyse/Einlage Lyse-Katheter

Durch Pauschale substituiert (C05.30)

Endovaskulare Atherektomie
Durch Pauschale substituiert (C05.30)

+ CO05.RE.Z009

+ C05.RE.Z012 Filterdevice
Durch Pauschale substituiert (C05.30)

+ CO05.RE.Z013 Fremdkérperentfernung (z.B. Snaring)

Durch Pauschale substituiert (C05.30)

Medtronic
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Ambulante Pauschalen 2026

Leistungs-/Kapitelnummer  Tardoc Text Qual. Dignitat Gesamtpunktzahl  Vergiitung in CHF*  Produkt(e)
PTA
C05.30A Perkutane transluminale Angioplastie (PTA) mit Lyse od. mit mehr als drei dilatierten 0021 Angiologie 10'022.14 CHF 8'819.48  IN.PACT
Gefassen sowie Stentimplantation 0504 Kardiologie Chocolate
1200 Pathologie Cragg-McNamara
1600 Radiologie Everflex Entrust
9973 SP Padiatrische Kardiologie VisiPro
9978 Gefasschirurgie Protégé GPS
Protégé Everflex
ABRE
C05.30B Perkutane transluminale Angioplastie (PTA) mit zwei od. mehr Stents 0021 Angiologie 8'208.05 CHF 7'223.08  IN.PACT
0100 Anasthesiologie Chocolate
0504 Kardiologie Everflex Entrust
1200 Pathologie VisiPro
1600 Radiologie Protégé GPS
9973 SP Padiatrische Kardiologie Protégé Everflex
9978 Gefésschirurgie ABRE
C05.30C Perkutane transluminale Angioplastie (PTA) mit mehr als drei dilatierten Gefassen 0021 Angiologie 5'531.85 CHF 4'868.03  IN.PACT
od. mit einem Stent 0100 Anasthesiologie Chocolate
0504 Kardiologie Everflex Entrust
1200 Pathologie VisiPro
1600 Radiologie Protégé GPS
9973 SP Padiatrische Kardiologie Protégé Everflex
9978 Gefésschirurgie ABRE
C05.30D Perkutane transluminale Angioplastie (PTA) mit bis zu zwei dilatierten Gefassen 0021 Angiologie 3'946.69 CHF 3'473.09  IN.PACT
0100 Anasthesiologie Chocolate

* Die Erlése wurden mit einem fiktiven Taxpunktwert in Hohe von CHF 0,88 berechnet.

0504 Kardiologie

1200 Pathologie

1600 Radiologie

9973 SP Padiatrische Kardiologie
9978 Gefésschirurgie

Medtronic
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Vorwort o . .
2.4 Ausgewahlte Embolisationen
Relevante SwissDRG-Positionen
Themenspezifische Hinweis: Die untenstehende Tabelle beinhaltet lediglich Beispiele. Die Hauptdiagnose muss dem jeweiligen Fall angepasst werden.
Kodierregeln SwissDRG-System 2026 (Version 15.0) in Akutspitilern
ICD CHOP Kode Swice Cost UGVD OGVD Erlés bei
o . iy 1)
Haupt- Haupt- DRG LD SESEE TS Weight A 1.Tag m. Cost-Weight/  1.Tag zus.  Cost-Weight/ Bas;erate
dia d Abschlag?® T Entgeltt® T CHF 10'000.-
. . gnose  prozedur schlag ag ntge ag
Abbildung im
. Selektive Embolisation bei Varikose einer Skrotumvene
SWISSDRG_SyStem 2026 186.1 39.79.26 M06Z @] Andere OR-Prozeduren an den ménnlichen Geschlechtsorganen 0,589 2,2 1 0,117 4 0,144 CHF 5890
+00.4A.5- +ZE-2026-179
Selektive Embolisation bei Varikose einer Beckenvene (weibliche Patientin)
. h . . k 186.2 39.79.26 N11B (@) Andere OR-Prozeduren an den weiblichen Geschlechtsorganen 0,789 2,5 1 0,205 5 0,129 CHF 7890
Wichtige Links +00.4A.5- oder bestimmte Eingriffe +ZE-2026-179
Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengénge (bei SIRT)
Cc78.7 92.28.25 A50A (@] Selektive intravaskulare Radionuklidtherapie 2,182 1,9 - 0 4 0,198 CHF 21’820
o +39.79.A5 +ZE-2026-181
Regeln und Definitionen +00.4G.8-
zur Fa | |a b reCh nung Periphere AVM (arteriovendse Fehlbildung der peripheren Gefésse)
3 Q27.3 39.79.21 F31E (@] Andere kardiothorakale Eingriffe oder bestimmte Gefésseingriffe 1,989 6,8 1 1,124 14 0,163 CHF 19890
nach SwissDRG +00.4G 8- + ZE-2026-181
Pfortaderembolisation
C22.0 39.79.25 (Caoils) H06Z O Andere OR-Prozeduren an hepatobilidgrem System und Pankreas 0,988 3,7 1 0,398 10 0,270 CHF 9880
. . . oder oder 39.79.C5
Hinweise zur Kodierung c787 (Onyx)
Embolisation mit vaskuldrem Plug MVP™
C22.0 39.79.A5 HO6Z (@] Andere OR-Prozeduren an hepatobilidrem System und Pankreas 0,988 3,7 1 0,398 10 0,270 CHF 9'880
oder +00.4G.8- + ZE-2026-181
- C78.7
Abklirzungen
Gefassverschluss mit Micro Vascular Plug MVP™
und Glossar
174.2 39.79.A1 F31E @] Andere kardiothorakale Eingriffe oder bestimmte Gefésseingriffe 1,989 6,8 1 1,124 14 0,163 CHF 19890
+00.4G.8- + ZE-2026-181

N

Belegungstage, die der Kalkulation der Fallpauschale zu Grunde gelegt wurden (geméss Datenlieferung der Netzwerkspitaler - vgl. Einleitung S. 2).

)
2) Erster Belegungstag, an dem ein Abschlag von der Fallpauschale vorzunehmen ist (kein Abschlag wenn: Minimale Aufenthaltsdauer in Nachten = Erster Tag mit Abschlag + 1)
3) Erster Belegungstag, an dem ein tagesbezogenes Entgelt zusatzlich zur Fallpauschale gezahlt wird. °
4) Wenn die Definition der DRG keine untere Grenzverweildauer und / oder keine obere Grenzverweildauer zulasst, dann werden im Katalog entsprechend keine Werte angegeben. e ron lc 58
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Verwendete Kodes aus CHOP 2026

39.79

Sonstige endovaskulédre Korrektur (von Aneurysmen) an sonstigen Gefassen

Embolisation oder Verschluss durch flissigen Klebstoff und/oder Alkohol

Endograft(s)

Endovaskulére Prothese

Sonstige Implantate oder Substanzen zur plastischen Rekonstruktion, Embolisation oder Verschluss

Kodiere ebenso: Jede Anzahl von behandelten Gefassen(00.40-00.43)

Massnahme auf Gefassbifurkation (00.44)

Verwendete Mikrokathetersysteme bei transluminalen Geféssinterventionen an spinale Gefésse, nach Anzahl (00.4H.2-)

Verwendete Mikrokathetersysteme bei transluminalen Gefassinterventionen an thorakalen, abdominalen und peripheren Gefassen, nach Anzahl (00.4H.1-)

EXKL. Endovaskulédre Implantation von Stent-Grafts [gecoverten Stents] in die Aa. iliacae communis und externa (39.7B.-)

Endovaskulare Implantation von Stent-Grafts [gecoverten Stents] in die Aorta abdominalis (39.71.-)

Endovaskulare Implantation von Stent-Grafts [gecoverten Stents] in die Aorta ascendens, den Arcus aortae, die Aorta thoracica und thoracoabdominalis (39.73.-)
Endovaskulare plastische Rekonstruktion oder Okklusion von Gefassen am Kopf und Hals (39.72.-)

Injektion oder Infusion einer anderen therapeutischen oder prophylaktischen Substanz (99.29.-)

Nicht-endovaskulérer Verschluss einer arteriovendsen Fistel (39.53)

Sonstiger chirurgischer Verschluss von Gefassen (38.8-)

Medtronic
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CHOP Kode  CHOP Text Bsp. Medtronic Produktname  Produktnummer
39.79.2 Coil-Embolisation oder -Verschluss von sonstigen Gefassen
Kod. eb.: Einsetzen von endovaskularen tberlangen Coils, nach Anzahl (00.4A.4-)
Fur alle folgenden Lokalisationen mit der Ausnahme von spinalen Geféssen: Eingesetzte endovaskulére Coils in thorakale, abdominale und periphe-
re Gefasse, nach Anzahl (00.4A.5-)
39.79.20 Coil-Embolisation oder -Verschluss von sonstigen Gefassen, n.n.bez.
39.79.21 Coil-Embolisation oder -Verschluss von Gefassen der oberen Extremitaten [L]
39.79.25 Coil-Embolisation oder -Verschluss von viszeralen Gefassen
Truncus coeliacus, A. hepatica, A. gastrica, A. lienalis, A. renalis, A. mesenterica superior, A. mesenterica inferior NV-xx-xx-Helix
Concerto™ PV-xx-xx-Helix
39.79.26 Coil-Embolisation oder -Verschluss von abdominalen Gefassen PV-xx-xx-3D
Aa. Lumbales, A. iliaca n.n.bez., A. iliaca communis, A. iliaca externa, A. iliaca interna
00.4A.5 Eingesetzte endovaskulére Coils in thorakale, abdominale und periphere Gefasse, nach Anzahl
Eingesetzte endovaskulare Coils in spinale Geféasse, nach Anzahl (00.4A.6-)
Eingesetzte endovaskulére tiberlange Coils, nach Anzahl (00.4A.4-)
00.4A.51 Eingesetzte endovaskulare Coils in thorakale, abdominale und periphere Gefasse, 1 Coil
00.4A.52 Eingesetzte endovaskulare Coils in thorakale, abdominale und periphere Gefasse, 2 Coils
00.4A.53 Eingesetzte endovaskulédre Coils in thorakale, abdominale und periphere Gefasse, 3 Coils,

Medtronic
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CHOP Kode  CHOP Text Bsp. Medtronic Produktname  Produktnummer
39.79.A Selektive Embolisation von sonstigen Gefassen mit Plugs
Kod. eb.: Fir alle folgenden Lokalisationen mit der Ausnahme von spinalen Gefassen: Eingesetzte vaskuldre Plugs in thorakale, abdominale und
periphere Gefasse, nach Anzahl (00.4G.8-)
39.79.A1 Selektive Embolisation mit Plugs von Gefassen der oberen Extremitaten [L]
39.79.A5 Selektive Embolisation mit Plugs von viszeralen Gefassen
Truncus coeliacus, A. hepatica, A. gastrica, A. lienalis, A. renalis, A. mesenterica superior, A. mesenterica inferior
00.4G Einsetzen von Gefassverschlusskérpern
EXKI.: Anzahl verwendeter endovaskularer Coils (00.4A.-)
00.4G.8 Eingesetzte vaskulare Plugs in thorakale, abdominale und periphere Gefésse, nach Anzahl
Eingesetzte vaskulare Plugs in spinale Gefésse, nach Anzahl (00.4G.A-)
00.4G.81 Eingesetzte vaskulare Plugs in thorakale, abdominale und periphere Gefésse, 1 Plug . MVP-3Q MVP-5Q
MVP™ (Micro Vascular Plug) MVP-7QI MVP-‘?Q’
00.4G.82 Eingesetzte vaskulare Plugs in thorakale, abdominale und periphere Gefasse, 2 Plugs '
00.4G.83 Eingesetzte vaskulare Plugs in thorakale, abdominale und periphere Gefésse, 3 Plugs
00.4G.84 Eingesetzte vaskulare Plugs in thorakale, abdominale und periphere Gefasse, 4 Plugs
00.4G.85 Eingesetzte vaskulare Plugs in thorakale, abdominale und periphere Gefasse, 5 Plugs
00.4G.86 Eingesetzte vaskulare Plugs in thorakale, abdominale und periphere Gefasse, 6 Plugs
00.4G.87 Eingesetzte vaskulare Plugs in thorakale, abdominale und periphere Gefésse, 7 Plugs
00.4G.88 Eingesetzte vaskulare Plugs in thorakale, abdominale und periphere Gefésse, 8 Plugs
00.4G.8A Eingesetzte vaskulare Plugs in thorakale, abdominale und periphere Gefasse, 9 Plugs
00.4G.8B Eingesetzte vaskulare Plugs in thorakale, abdominale und periphere Gefasse, 10 und mehr Plugs
39.79.C Selektive Embolisation von Gefassen mit adhasivem Embolisat
INKL. Embolisation mit adh&sivem oder cohasivem Embolisat (z.B. Ethylenvinylalkohol-Copolymer)
39.79.C1 Selektive Embolisation mit adhdsivem Embolisat von Gefassen der oberen Extremitaten [L]
39.79.C2 Selektive Embolisation mit adhasivem Embolisat der Aorta
39.79.C4 Selektive Embolisation mit adh&sivem Embolisat von thorakalen Geféssen
105-7200-060
39.79.C5 Selektive Embolisation mit adhasivem Embolisat von viszeralen Gefassen Truncus coeliacus, Onyx™ 105-7200-080
Truncus coeliacus, A. hepatica, A. gastrica, A. lienalis, A. renalis, A. mesenterica superior, A. mesenterica inferior Y 105-7315-080
105-7360-080
39.79.Cé Selektive Embolisation mit adhasivem Embolisat von abdominalen und pelvinen Gefassen [L]
Aa. Lumbales, A. iliaca n.n.bez., A. iliaca communis, A. iliaca externa, A. iliaca interna
39.79.C7 Selektive Embolisation mit adhasivem Embolisat von Gefassen der unteren Extremitaten [L]
39.79.C8 Selektive Embolisation mit adhasivem Embolisat von spinalen Gefassen [L]
39.79.C9 Selektive Embolisation mit adhasivem Embolisat von sonstigen Geféssen, sonstige
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Verwendete Kodes aus ICD-10-GM 2024

Text

Vorwort
ICD Kode
Themenspezifische 220
Kodierregeln 787
174.2
186.1
) . 186.2
Abbildung im
Q27.3

SwissDRG-System 2026

Wichtige Links

Regeln und Definitionen
zur Fallabrechnung
nach SwissDRG

Hinweise zur Kodierung

Abklirzungen

und Glossar

Leberzellkarzinom

Sekundare bésartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengange
Thromboembolie der oberen Extremitatenarterien

Skrotumvarizen

Beckenvarizen

Arteriovendse Fehlbildung der peripheren Gefasse
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Vorwort Kodierbeispiele Selektive Embolisation

Selektive Embolisation bei Varikose einer Skrotumvene Selektive Embolisation bei Varikose einer Beckenvene
Themenspezifische
. Kode Kode
Kodierregeln
Hauptdiagnose Hauptdiagnose
186.1 Skrotumvarizen 186.2 Beckenvarizen (weibliche Patientin)
. . Prozedur(en) Prozedur(en)
Abbildung im
. 39.91.10 Freilegung eines Gefasses zur endovaskuléren Intervention 39.91.10 Freilegung eines Geféasses zur endovaskuldren Intervention
SwissDRG-System 2026
39.79.26 Coil-Embolisation oder -Verschluss von abdominalen Geféassen 39.79.26 Coil-Embolisation oder -Verschluss von abdominalen Gefassen
00.4A.53 Eingesetzte endovaskulare Coils in thorakale, abdominale und periphere Gefésse, 00.4A.53 Eingesetzte endovaskulare Coils in thorakale, abdominale und periphere Gefésse,
3 Coils 3 Coils
chhtlge Lin kS 00.40 Massnahme auf einem Geféss 00.40 Massnahme auf einem Geféss
DRG Cost-Weight DRG Cost-Weight
Regeln u nd Defl n itionen M06Z Andere OR-Prozeduren an den mannlichen Geschlechtsorganen 0,589 N11B Andere OR-Prozeduren an den weiblichen Geschlechtsorganen 0,789
oder bestimmte Eingriffe
zur Fallabrechnung Erlss CHF 5'890 Erlss CHF 7'890
nach SwissDRG 22gl. ZE* ZE-2026-179.03** CHF 488.56 22gl. ZE* ZE-2026-179.03** CHF 488.56
Gesamterlos CHF 6'378.56 Gesamterlos CHF 8'378.56

Hinweise zur Kodierung
Concerto™

Abklirzungen

und Glossar

*  spezifische Informationen zu den Zusatzentgelten finden Sie hier.

°
** Bei einer Gruppierung mit dem SwissDRG-Online-Einzelfall-Grouper wird das ZE-2026-179.03 nicht angezeigt. Gemé&l Anlage 2 des SwissDRG-Kataloges Medronlc 63
Version 15.0 sind die Kriterien zur Abrechnung des ZE jedoch erfiillt.

SwissDRG-Erl6s fir Normallieger, ermittelt mit fiktiver Baserate 2026 in Hohe von CHF 10°000.
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B)
11

Vorwort Embolisation extrahepatischer Gefasse bei SIRT-Patienten mit
Micro Vascular Plug Gefassverschluss mit Micro Vascular Plug
. Kode Kode
Themenspezifische - )
Hauptdiagnose Hauptdiagnose
Kodierregeln o , . | . - | ‘ .
C78.7 Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengange Q27.3 Arteriovendse Fehlbildung der peripheren Gefésse
Prozedur(en) Prozedur(en)
39.91.10 Freilegung eines Gefasses zur endovaskuléren Intervention 39.91.10 Freilegung eines Geféasses zur endovaskuldren Intervention
Abbildung im A B . ) . N )
39.79.A5 Selektive Embolisation mit Plugs von viszeralen Gefassen 39.79.A1 Selektive Embolisation mit Plugs von Gefassen der oberen Extremitaten [L]
SWISSDRG_SyStem 2026 00.4G.81 Eingesetzte vaskulare Plugs in thorakale, abdominale und periphere Gefasse, 1 Plug 00.4G.81 Eingesetzte vaskulare Plugs in thorakale, abdominale und periphere Gefasse, 1 Plug
92.28.25 Selektive intravaskulére Radionuklidtherapie (SIRT) durch Embolisation von 00.40 Massnahme auf einem Gefass
Yttrium-90-markierten Mikrosphéren
WIChtlge Lin kS 00.40 Massnahme auf einem Gefass
DRG Cost-Weight DRG Cost-Weight
A50A Andere Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen an 2,182 F31E Andere kardiothorakale Eingriffe oder bestimmte Gefasseingriffe 1,989
o el hepatobilidrem System und Pankreas
Regeln und Definitionen
Erlos CHF 21’820 Erlos CHF 19'890
zur Fallabrechnung
. zzgl. ZE* ZE-2026-181.01** CHF 162.85 zzgl. ZE* ZE-2026-181.01** CHF 162.85
nach SwissDRG
Gesamterl6s CHF 21'982.85 Gesamterl6s CHF 20'052.85

Hinweise zur Kodierung MVPT™™

Micro Vascular Plug

Abklirzungen Onyx™

und Glossar

*  spezifische Informationen zu den Zusatzentgelten finden Sie hier.

°
Bei einer Gruppierung mit dem SwissDRG-Online-Einzelfall-Grouper wird das ZE-2026-181.01 nicht angezeigt. GemaB Anlage 2 des SwissDRG-Kataloges M d
Version 15.0 sind die Kriterien zur Abrechnung des ZE jedoch erfiillt. e ronlc 64

SwissDRG-Erl6s fir Normallieger, ermittelt mit fiktiver Baserate 2026 in Hohe von CHF 10°000.
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2.5 Zusatzentgelte

@ Zusatzentgelte fiir das Einsetzen von Stent-Grafts
ZE-2026-122

ZE-2026-122 CHOP-Kode f. Zus.entg. CHOP-Kode = CHOP-Text Bsp. Medtronic Produktname  Produktnummer Zusatzentgelt
ZE-2026-122.01 739.73.31 39.73.31 Endovaskulére Implantation in die Aorta thoracica von Stent-Grafts Valiant™ Captivia VAMF...C..TE CHF 10'522.53
[gecoverten Stents], ohne Offnung VAMC...C..TE
@ Zusatzentgelt fiir Art und Typ von endovaskuldr implantierten Grafts an Gefassen des Beckens
ZE-2026-152
ZE-2026-152 CHOP-Kode f. Zus.entg. CHOP-Kode = CHOP-Text Bsp. Medtronic Produktname  Produktnummer Zusatzentgelt
739.7B.11 39.7B.11 Endovaskulére Implantation in Aa. iliacae communis und externa eines Endurant™ || ETLW...C...EE
Stent-Grafts [gecoverten Stents] ohne Offnung Endurant™ lls ETEW...C...EE
739.7B.13 39.7B.13 Endovaskulédre Implantation in Aa. iliacae communis und externa eines
ZE-2026-152.03 Stent-Grafts [gecoverten Stents], mit Versorgung eines Gefassabganges in CHF 3'575.88
Parallelgraft-Technik
739.B8.C6 39.B8.C6 Endovaskuldre Implantation eines grosslumigen Stent-Grafts [gecoverten
Stents], A. iliaca interna
@ Zusatzentgelt fiir das Einsetzen von Grafts an der Aorta abdominalis
ZE-2026-123
ZE-2026-123 CHOP-Kode f. Zus.entg. CHOP-Kode = CHOP-Text Bsp. Medtronic Produktname  Produktnummer Zusatzentgelt
ZE-2026-123.13 739.71.32 39.71.32 Endovaskulére Implantation in die Aorta abdominalis eines Stent-Grafts
[gecoverten Stents], mit Versorgung von zwei oder mehr Gefassabgéngen in
Parallelgraft-Technik CHF 5399 72
ZE-2026-123.14 739.71.21 39.71.21 Endovaskulére Implantation in die Aorta abdominalis eines Stent-Grafts Endurant™ || ESBF...C...E
[gecoverten Stents] ohne Offnung Endurant™ |ls ETBF...C...EE

Medtronic

65



Vorwort

Themenspezifische
Kodierregeln

Abbildung im
SwissDRG-System 2026

Wichtige Links

Regeln und Definitionen
zur Fallabrechnung
nach SwissDRG

Hinweise zur Kodierung

Abklirzungen

und Glossar

Periphere und aortale endovaskulare Interventionen
Kodierung und Vergtitung in Akutspitalern 2026

@ Zusatzentgelte fir Coils und Plugs, spinal
ZE-2026-175, ZE-2026-177

Es gelten die folgenden Bedingungen:

e Die Anzahl verwendeter Coils und Plugs muss kodiert werden
e Dies betrifft den folgenden Kode 39.79.28

e Die CHOP-Kodes aus 00.4A sind zusammen mit den oben genannten Kodes zu verwenden

ZE-2026-175 Einsetzen von Coils, intrakraniell und extrakraniell (Kopf, Hals), spinal
Prozedur muss in Tabelle ,Coils, spinal’ enthalten sein.

ZE-2026-175 CHOP-Kode f. Zus.entg. CHOP-Kode  CHOP-Text Bsp. Medtronic Produktname  Produktnummer Zusatzentgelt
ZE-2026-175.03 Z00.4A.61 00.4A.61 Eingesetzte endovaskulére Coils in spinale Gefésse, 1 Coil CHF 654.72
ZE-2026-175.06 Z00.4A.62 00.4A.62 Eingesetzte endovaskulare Coils in spinale Geféasse, 2 Coils CHF 1'309.45
ZE-2026-175.09 Z00.4A.63 00.4A.63 Eingesetzte endovaskulare Coils in spinale Gefasse, 3 Coils CHF 1'964.17
ZE-2026-175.12 Z00.4A.64 00.4A.64 Eingesetzte endovaskulare Coils in spinale Geféasse, 4 Coils Concerto™ NV’XX’XX’HQUX CHF 2'618.89
ZE-2026-175.15 700.4A.65 00.4A.65 Eingesetzte endovaskulire Coils in spinale Gefisse, 5 Coils Detachable Coil System E&X:X:?th CHF 3'273.61
ZE-2026-175.18 Z00.4A.66 00.4A.66 Eingesetzte endovaskulare Coils in spinale Gefésse, 6 Coils CHF 3'928.34
ZE-2026-175.21 Z00.4A.67 00.4A.67 Eingesetzte endovaskulare Coils in spinale Gefésse, 7 Coils CHF 4'583.06
ZE-2026-175.24 Z00.4A.68 00.4A.68 Eingesetzte endovaskulare Coils in spinale Gefésse, 8 Coils CHF 5'237.78
ZE-2026-175.27 Z00.4A.6A 00.4A.6A Eingesetzte endovaskulére Coils in spinale Gefésse, 9 Coils Concerto™ NV*XX*XX*HEUX CHF 5'892.50
ZE-2026-175.30 Z00.4A.6B 00.4A.6B Eingesetzte endovaskulare Coils in spinale Gefésse, 10 und mehr Coils Detachable Coil System giiii?;hx CHF 6'874.57

ZE-2026-177 Einsetzen von vaskuldren Plugs, intrakraniell und extrakraniell (Kopf, Hals), spinal

Prozedur muss in Tabelle Plugs, spinal’ enthalten sein.
ZE-2026-175 CHOP-Kode f. Zus.entg. CHOP-Kode = CHOP-Text Bsp. Medtronic Produktname  Produktnummer Zusatzentgelt
ZE-2026-177.03 Z00.4G.A1 00.4G.A1 Eingesetzte vaskulare Plugs in spinale Gefésse, 1 Plug CHF 654.72
ZE-2026-177.06 700.4G.A2 00.4G.A2 Eingesetzte vaskulare Plugs in spinale Gefésse, 2 Plugs CHF 1'309.45
ZE-2026-177.09 Z700.4G.A3 00.4G.A3 Eingesetzte vaskulare Plugs in spinale Gefasse, 3 Plugs '\M/]i\i':;n\jascular Plug System MVP-... CHF 1'964.17
ZE-2026-177.12 700.4G.A4 00.4G.A4 Eingesetzte vaskulare Plugs in spinale Gefésse, 4 Plugs CHF 2'618.89
ZE-2026-177.15 700.4G.A5 00.4G.A5 Eingesetzte vaskulare Plugs in spinale Gefésse, 5 und mehr Plugs CHF 3'600.97
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@ Zusatzentgelte fiir periphere Coils, liberlange Coils und Vascular Plugs
ZE-2026-179, ZE-2026-180 UND ZE-2026-181

Es gelten die folgenden Bedingungen:

e Die Anzahl verwendeter Coils und Plugs muss kodiert werden
e Dies betrifft die folgenden Kodes 39.79.21, 39.79.22, 39.79.24, 39.79.25, 39.79.26, 39.79.27, 39.79.29, 39.79.A2-39.79.A7

e Die CHOP-Kodes aus 00.4A sind zusammen mit den oben genannten Kodes zu verwenden

ZE-2026-179 Einsetzen von Coils, thorakal, abdominal und peripher

Prozedur muss in Tabelle ,Coils, thorakal, abdominal, peripher’ enthalten sein.

ZE-2026-179 CHOP-Kode f. Zus.entg. CHOP-Kode = CHOP-Text Bsp. Medtronic Produktname  Produktnummer Zusatzentgelt

ZE-2026-179.01 200.4A.51 00.4A.51 Einglesetzte erlwdovaskulére Coils in thorakale, abdominale und periphere CHF 162.85
Gefasse, 1 Coil

7E-2026-179.02 700.4A.52 00.4A.52 Eingesetzte erjdovaskulére Coils in thorakale, abdominale und periphere CHF 325.71
Gefasse, 2 Coils

ZE-2026-179.03 200.4A.53 00.4A.53 Eingesetzte erjdovaskulére Coils in thorakale, abdominale und periphere CHF 488.56
Gefasse, 3 Coils

7E-2026-179.04 700.4A.54 00.4A.54 Eingesetzte erjdovaskulére Coils in thorakale, abdominale und periphere CHF 651.41
Gefésse, 4 Coils

ZE-2026-179.05 700.4A.55 00.4A.55 Eingesetzte erjdovaskulére Coils in thorakale, abdominale und periphere CHF 814.26
Gefésse, 5 Coils

ZE-2026-179.06 700.4A.56 00.4A.56 Eingesetzte erjdovaskulére Coils in thorakale, abdominale und periphere NVeoocHeli CHF 977.12
Gefasse, 6 Coils Concerto™ XXXX-Felix
Eingesetzte endovaskulare Coils in thorakale, abdominale und periphere Detachable Coil System PVoooctielix

ZE-2026-179.07 Z00.4A.57 00.4A.57 g , ' perp PVooxx-3D CHF 1'139.97
Gefasse, 7 Coils

ZE-2026-179.08 700.4A.58 00.4A.58 Einqesetzte ehdovaskulére Coils in thorakale, abdominale und periphere CHF 1302.82
Gefasse, 8 Coils

ZE-2026-179.09 700.4A 5A 00.4A.5A Eingesetzte epdovaskulére Coils in thorakale, abdominale und periphere CHF 1'465.67
Gefasse, 9 Coils

ZE-2026-179 10 200 4A 5B 00.4A.5B Eingesetzte enc_iovaskul'are Coils in thorakale, abdominale und periphere CHF 1'628.53
Gefasse, 10 Coils

ZE-2026-179 11 200.4A.5C 00.4A.5C Eing_esetzte enc_:lovaskulére Coils in thorakale, abdominale und periphere CHF 1'791.38
Gefasse, 11 Coils

ZE-2026-179 12 700 4A.5D 00.4A.5D Eingesetzte endovaskulare Coils in thorakale, abdominale und periphere CHF 1'954.23

Gefasse, 12 Coils
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< >

ZE-2026-179 CHOP-Kode f. Zus.entg. CHOP-Kode  CHOP-Text Bsp. Medtronic Produktname  Produktnummer Zusatzentgelt

ZE-2026-179.13 700.4A 5E 00.4A.5E Eingﬂesetzte endovaskulére Coils in thorakale, abdominale und periphere CHF 2'117.08
Gefasse, 13 Coils

ZE-2026-179 14 700.4A 5F 00.4A.5F Einglesetzte endovaskulére Coils in thorakale, abdominale und periphere CHF 2'279.94
Geféasse, 14 Coils

ZE-2026-179 15 200.4A 5G 00.4A5G Eingesetzte endovaskulére Coils in thorakale, abdominale und periphere CHF 2/442 79
Gefasse, 15 Coils

ZE-2026-179. 16 200.4A.5H 00.4A.5H Eingesetzte endovaskulére Coils in thorakale, abdominale und periphere CHF 2/605.64
Gefasse, 16 Coils

ZE-2026-179.17 700.4A 5! 00.4A5] Eingesetzte endovaskulére Coils in thorakale, abdominale und periphere CHF 2'768.49
Gefasse, 17 Coils

ZE-2026.179 18 700.4A5) 00.4A.5J Einqesetzte en@ovaskulére Coils in thorakale, abdominale und periphere CHF 2'931 35
Gefasse, 18 Coils

ZE-2026-179.19 200.4A 5K 00.4A 5K Eingesetzte endovaskulére Coils in thorakale, abdominale und periphere CHF 3'094.20
Gefasse, 19 Coils
Eingesetzte endovaskulare Coils in thorakale, abdominale und periphere ,

ZE-2026-179.20 Z00.4A.5L 00.4A.5L Gefasse, 20 Coils NV-sxoeo-Helix CHF 3'257.05

i 3 ils i ; : Detachable Coil System PV-xocxc-Helix

ZE-2026-179 21 700.4A.5M 00.4A 5M Emgpsetzte en;lovaskulare Coils in thorakale, abdominale und periphere PV-xx-xx-3D CHF 3'419.90
Gefasse, 21 Coils

ZE-2026-179 22 200.4A5N 00.4A5N Eingesetzte endovaskulére Coils in thorakale, abdominale und periphere CHF 3'582.76
Gefasse, 22 Coils

ZE-2026-179.23 700.4A.50 00.4A.50 Einqesetzte enc'jovaskulére Coils in thorakale, abdominale und periphere CHF 3'745.61
Gefésse, 23 Coils

ZE-2026.179 24 700.4A 5P 00.4A 5P EingAesetzte em_:iovaskulére Coils in thorakale, abdominale und periphere CHF 3'908.46
Gefasse, 24 Coils

ZE-2026-179 25 700.4A.50 00.4A50 Eing‘esetzte en(;lovaskulére Coils in thorakale, abdominale und periphere CHF 4071 31
Gefasse, 25 Coils

ZE-2026-179 26 700.4A.5R 00.4A5R Eing'esetzte engiovaskulére Coils in thorakale, abdominale und periphere CHF 4234.17
Gefésse, 26 Coils

ZE-2026-179.27 700 4A 55 00.4A 55 Eingﬂesetzte en(_:lovaskulére Coils in thorakale, abdominale und periphere CHF 4'397.02
Gefasse, 27 Coils

ZE-2026-179 28 700.4A5T 00.4A 5T Eingesetzte endovaskuldre Coils in thorakale, abdominale und periphere CHF 4641 30

Gefasse, 28 und mehr Coils
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ZE-2026-180 Einsetzen von lUberlangen Coils peripher

Prozedur muss in Tabelle ,Coils, thorakal, abdominal, peripher’ enthalten sein.

ZE-2026-180

CHOP-Kode f. Zus.entg.

CHOP-Text Bsp. Medtronic Produktname  Produktnummer

Zusatzentgelt

ZE-2026-180.01
ZE-2026-180.02
ZE-2026-180.03
ZE-2026-180.04
ZE-2026-180.05
ZE-2026-180.07
ZE-2026-180.08
ZE-2026-180.09
ZE-2026-180.10
ZE-2026-180.11
ZE-2026-180.12
ZE-2026-180.13
ZE-2026-180.14
ZE-2026-180.15
ZE-2026-180.16
ZE-2026-180.17
ZE-2026-180.18
ZE-2026-180.19
ZE-2026-180.20
ZE-2026-180.21
ZE-2026-180.22
ZE-2026-180.23
ZE-2026-180.24
ZE-2026-180.25
ZE-2026-180.26
ZE-2026-180.27
ZE-2026-180.28
ZE-2026-180.29

Z00.4A.41
Z00.4A.42
700.4A.43
Z00.4A.44
Z00.4A.45
Z00.4A.47
Z00.4A.48
Z00.4A.4A
Z00.4A.4B
Z700.4A.4C
Z00.4A.4D
Z00.4A.4E
Z00.4A.4F
Z00.4A.4G
Z00.4A.4H
Z00.4A.41
Z00.4A.4J
Z00.4A.4K
Z00.4A.4L
Z200.4A.4M
Z00.4A.4N
Z00.4A.40
Z00.4A.4P
Z00.4A.4Q
Z00.4A.4R
700.4A.4S
Z00.4A.4T
Z00.4A.4U

Eingesetzte endovaskulare tiberlange Coils, 1 tiberlanger Coil
Eingesetzte endovaskulare tiberlange Coils, 2 tiberlange Coils
Eingesetzte endovaskulare Giberlange Coils, 3 Gberlange Coils
Eingesetzte endovaskulére tberlange Coils, 4 iberlange Coils
Eingesetzte endovaskulére tberlange Coils, 5 tiberlange Coils
Eingesetzte endovaskuldre tiberlange Coils, 6 Giberlange Coils
Eingesetzte endovaskulare tberlange Coils, 7 tGiberlange Coils
Eingesetzte endovaskulare tberlange Coils, 8 tiberlange Coils
Eingesetzte endovaskulare tiberlange Coils, 9 Giberlange Coils
Eingesetzte endovaskulare tberlange Coils, 10 Gberlange Coils
Eingesetzte endovaskuldre tiberlange Coils, 11 tiberlange Coils
Eingesetzte endovaskulare tberlange Coils, 12 Gberlange Coils

Eingesetzte endovaskulare tberlange Coils, 13 Gberlange Coils

NV-xx-xx-Helix
PV-xx-xx-Helix
PV-xx-xx-3D

Eingesetzte endovaskulére tberlange Coils, 14 tGberlange Coils Concerto™
Eingesetzte endovaskulare tberlange Coils, 15 Gberlange Coils Detachable Coil System
Eingesetzte endovaskulare tberlange Coils, 16 Uberlange Coils
Eingesetzte endovaskulare tiberlange Coils, 17 tiberlange Coils
Eingesetzte endovaskulare tberlange Coils, 18 Uberlange Coils
Eingesetzte endovaskulare tberlange Coils, 19 Gberlange Coils
Eingesetzte endovaskulare tberlange Coils, 20 tberlange Coils
Eingesetzte endovaskulare tberlange Coils, 21 Gberlange Coils
Eingesetzte endovaskulare tberlange Coils, 22 Gberlange Coils
Eingesetzte endovaskulare tberlange Coils, 23 tiberlange Coils
Eingesetzte endovaskulare tberlange Coils, 24 Gberlange Coils
Eingesetzte endovaskulare tberlange Coils, 25 Gberlange Coils
Eingesetzte endovaskulare tberlange Coils, 26 Gberlange Coils
Eingesetzte endovaskulare tberlange Coils, 27 Gberlange Coils

Eingesetzte endovaskulére tiberlange Coils, 28 und mehr tberlange Coils

Medtronic

CHF 162.85

CHF 325.71

CHF 488.56

CHF 651.41

CHF 814.26

CHF 977.11
CHF 1.139.96
CHF 1.302.81
CHF 1.465.66
CHF 1.628.51
CHF 1.791.36
CHF 1.954.21
CHF 2.117.06
CHF 2.279.91
CHF 2.442.76
CHF 2.605.61
CHF 2.768.46
CHF 2.931.31
CHF 3.094.16
CHF 3.257.01
CHF 3.419.86
CHF 3.582.71
CHF 3.745.56
CHF 3.908.41
CHF 4.071.26
CHF 4.234.11
CHF 4.396.96
CHF 4.641.24
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ZE-2026-181 Einsetzen von vaskularen Plugs, thorakal, abdominal, peripher
Prozedur muss in Tabelle ,Plugs, thorakal, abdominal, peripher’ enthalten sein.

ZE-2026-181 CHOP-Kode f. Zus.entg. CHOP-Kode  CHOP-Text Bsp. Medtronic Produktname  Produktnummer Zusatzentgelt
Eingesetzte vaskulare Plugs in thorakale, abdominale und
ZE-2026-181.01 700.4G.81 00.4G.81 periphere Gefsse, 1 Plug CHF 162.85
Eingesetzte vaskulare Plugs in thorakale, abdominale und
ZE-2026-181.02 700.4G.82 00.4G.82 periphere Gefisse, 2 Plugs CHF 325.71
7E-2026.181.03 200.4G .83 00.4G.83 Eingesetzte vaskulare Plugs in thorakale, abdominale und MVP™ MVP- CHF 488.56
’ e T periphere Gefasse, 3 Plugs Microvascular Plug System ’
ZE-2026.181.04 200.4G .84 00.4G.84 Eingesetzte vaskulare Plugs in thorakale, abdominale und CHF 651.41
’ e T periphere Gefasse, 4 Plugs ’
ZE-2026.181.05 200.4G 85 00.4G.85 Eingesetzte vaskulare Plugs in thorakale, abdominale und CHF 814.26
’ e T periphere Gefésse, 5 Plugs ’
ZE-2026.181.06 200.4G .86 00.4G.86 Eingesetzte vaskulare Plugs in thorakale, abdominale und CHF 977.12
’ e T periphere Gefésse, 6 Plugs ’
ZE-2026-181.07 200.4G.87 00.4G.87 Eingesetzte vaskulare Plugs in thorakale, abdominale und CHF 1113997
’ e e periphere Gefésse, 7 Plugs .
ZE-2026-181.08 200.4G.88 00.4G 88 Eingesetzte vaskulare Plugs in thorakale, abdominale und MVpT™ MVP- CHF 1302.82
’ e e periphere Gefésse, 8 Plugs Microvascular Plug System ’
ZE-2026-181.09 200.4G.8A 00.4G 8A Eingesetzte vaskulare Plugs in thorakale, abdominale und CHF 1'465.67
’ T e periphere Gefasse, 9 Plugs ’
ZE-2026-181.10 200.4G.8B 00.4G.8B Eingesetzte vaskulare Plugs in thorakale, abdominale und CHF 1709.94

ZE-2026-219.01 Einsatz eines Gerats zur Fixierung von Stent-Graft-Prothesen durch Verschraubung

ZE-2026-219

CHOP-Kode f. Zus.entg.

CHOP-Kode

periphere Gefésse, 10 und mehr Plugs

CHOP-Text

Bsp. Medtronic Produktname  Produktnummer

Zusatzentgelt

ZE-2026-219.01

Z00.9A.41

00.9A.41

Einsatz eines Geréts zur Fixierung von Stent-Graft-Prothesen durch

Verschraubung

AAA Components:
SG-64,
HG-16-62-28,
SA-85

Heli-FX EndoAnchor System™ TAA Components:

HG-18-90-22,
HG-18-90-32,
HG-18-90-42,
HA-18-114

Medtronic

CHF 8'627,50
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3. Wichtige Links

CHOP 2026
ICD-10-GM 2024

Web-Grouper

https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/kataloge-datenbanken.assetdetail.36016195.html
https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-10-GM/_node.html

https://webgrouper.swissdrg.org

Medtronic
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4. Regeln und Definitionen zur Fallabrechnung
nach SwissDRG

4.1 Definition und Abrechnung des stationdren bzw. ambulanten Aufenthalts

Besonders zu beachten sind die Regelungen in den Kapiteln 3.1, 4.2, 5.1 und 6.1, geméass denen unter gewissen Voraussetzungen mehrere stationdre Aufenthalte zu einem stationaren
Fall und somit zu einer Pauschale zusammengefasst werden. Die Unterscheidung zwischen stationarer und ambulanter Behandlung richtet sich nach der Verordnung tber die Kosten-
ermittlung und Leistungserfassung durch Spitaler, Geburtshauser und Pflegeheime in der Krankenversicherung (VKL). Um eine einheitliche Umsetzung dieser Definitionen sicher zu
stellen, haben sich die Partner im Gesundheitswesen auf die folgende Interpretation dieser Definitionen geeinigt:

Als stationdre Behandlung nach Artikel 49 Absatz 1 KVG gelten Aufenthalte zur Untersuchung, Behandlung und Pflege im Spital oder im Geburtshaus:
a) von mindestens 24 Stunden;
b) von weniger als 24 Stunden, bei denen wéhrend einer Nacht ein Bett belegt wird;
c) im Spital bei Uberweisung in ein anderes Spital;
d) im Geburtshaus bei Uberweisung in ein Spital;

e) bei Todesfallen

Als ambulante Behandlung nach Artikel 49 Absatz 6 KVG gelten alle Behandlungen, die nicht stationdre Behandlungen sind. Wiederholte Aufenthalte in Tages- oder Nachtkliniken
gelten ebenfalls als ambulante Behandlung.

* Auszlige aus ,Regeln und Definitionen zur Fallabrechnung unter SwissDRG Version 15.0”

Medtronic
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4.2 Aufenthaltsdauer

Die Aufenthaltsdauer ermittelt sich nach folgender Formel:
Aufenthaltsdauer in Tagen = Austrittsdatum - Eintrittsdatum - Urlaubstage

Als Aufenthaltstag gelten demnach der Aufnahmetag sowie jeder weitere Tag des Spitalaufenthalts ohne den Verlegungs- oder Entlassungstag. Vollstdndige Urlaubstage zéhlen nicht
zur Aufenthaltsdauer.

Beispiel:

Eintritt am 3. Januar 2026,
Austritt am 7. Januar 2026
= Aufenthaltsdauer von 4 Tagen.

Im Fallpauschalenkatalog wird fiir jede DRG die mittlere Verweildauer (geméss Fallpauschalenkatalog, Spalte 5) sowie der erste Belegungstag mit Abschlag (FP-Katalog, Spalte 6)
und der erste Belegungstag mit zusatzlichem Entgelt (FP-Katalog, Spalte 8) angegeben. Das Spital erhalt den Gesamterlds innerhalb der unteren Grenzverweildauer (UGVD) und der
oberen Grenzverweildauer (OGVD).

JKurzlieger” .Normallieger” JLanglieger”

Erlos

UGVD OGVD  Aufenthaltsdauer in Tagen

Medtronic
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4.3 Untere Grenzverweildauer (UGVD)

Im Fallpauschalenkatalog wird fir jede DRG der erste Belegungstag angegeben, an dem ein Abschlag von der Fallpauschale vorzunehmen ist (,Kurzlieger” oder ,Low Outlier”). Bei

Unterschreiten der UGVD wird fiir jeden nicht erbrachten Belegungstag ein Abschlag vorgenommen.

Berechnungsweg:
Bewertungsrelation UGVD (FP-Katalog, Spalte 7) je Tag x Baserate x UGVD - Belegungstage = UGVD Gesamtabschlag

UGVD OGVD
DRG Partition Bezeichnung Cost-Weight MVD
1.Tag mit Abschlag  Cost-Weight/Tag 1.Tag zus. Entgelt  Cost-Weight/Tag
1 2 3 4 5 6 8 9
FO1B @] Neuimplantation Kardioverter / Defibrillator (AICD), Drei-Kammer-Stimulation 3,591 3,5 1 8 0,145
Eintritt: 03.01.2026
Austritt: 04.01.2026
1. Tag mit Abschlag = 1.Tag (UGVD = 2)

Es wird nur 1 Belegungstag erbracht, somit wird fiir 1 Tag(e) ein Abschlag ermittelt.

Berechnung:

DRG FP = 35910 CHF 3,591 (Cost-Weight) x 10'000.— CHF (Baserate)
-4'100 CHF Abschlag: 0,410 (Cost-Weight) x 1 Tag(e) x 10'000.— CHF (Baserate)
31’810 CHF Erlos

Medtronic
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4.4 Obere Grenzverweildauer (OGVD)

Im Fallpauschalenkatalog wird fir jede DRG der erste Belegungstag angegeben, an dem ein tagesbezogenes Zusatzentgelt neben der Fallpauschale abgerechnet werden kann (,Lang-

lieger” oder ,High Outlier”).

Berechnungsweg:
Bewertungsrelation OGVD (FP-Katalog, Spalte 9) je Tag x Baserate x OGVD - Belegungstage = OGVD Gesamtzuschlag

UGVD

OGVD

DRG Partition Bezeichnung Cost-Weight MVD

1.Tag mit Abschlag  Cost-Weight/Tag

1.Tag zus. Entgelt  Cost-Weight/Tag

1 2 3 4 5 6 7

B21A O Implantation eines Neurostimulators mit Elektroden zur Hirnstimulation mit Mehr- 7,402 8,4 1 0,697
elektrodensystem, wiederaufladbar

8 9

12 0,172

Eintritt: 03.01.2026
Austritt: 23.01.2026
1. Tag mit Zuschlag = 12.Tag (OGVD = 11)

Es werden 20 Belegungstage erbracht, somit wird fiir 9 Tag(e) ein Zuschlag ermittelt.

Berechnung:
DRG FP = 74'020 CHF 7,402 (Cost-Weight) x 10'000.— CHF (Baserate)
+ 15’480 CHF Zuschlag: 0,172 (Cost-Weight) x ? Tag(e) x 10'000.— CHF (Baserate)
89’500 CHF Erlos

Medtronic
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4.5 Fallzusammenfiihrung bei Wiederaufnahme ins Spital

Erfolgt innerhalb von 18 Kalendertagen seit Austritt eine Wiederaufnahme in dasselbe Spital und fallen beide Félle in dieselbe MDC, so werden die Félle zusammengefihrt.

Die Fallzusammenfihrung richtet sich nach der vom Grouper zugewiesenen MDC. Die SwissDRG AG kann fir Wiederaufnahmen gemass dieser Regelung jene Fallgruppen bezeich-
nen, fir welche die Regelung Uiber die Fallzusammenfihrung nicht gilt (bspw. onkologische Behandlungen). Wesentliches Kriterium ist dabei die von vornherein klare Mehrzeitigkeit
der Behandlungen / Eingriffe.

4.6 Vergiitungspflicht

Aus der Eingruppierung der Falle in eine DRG und der Ermittlung von Zusatzentgelten kann nicht auf eine Leistungspflicht der Sozialversicherungen (Obligatorische Krankenpflegever-
sicherung bzw. Unfall-, Invaliden- oder Militarversicherung) geschlossen werden. SwissDRG ist kein OKP-Pflichtleistungskatalog.

Medtronic
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5. Hinweise zur Kodierung

Grundsétzlich soll so spezifisch wie mdglich und endstandig kodiert werden. Das kdn-
nen dreistellige, vierstellige oder flinfstellige Kodes der ICD-10-GM-Klassifikation sein
und bis zu sechsstelligen bei der CHOP-Klassifikation.

Die Dokumentation aller Diagnosen und/oder Prozeduren wahrend eines gesamten
Spitalaufenthaltes liegt in der Verantwortung der behandelnden Arztin bzw. des be-
handelnden Arztes. Diese Angaben (z.B. OP-Bericht, Austrittsbericht, Pflegekardex, etc.)
bilden die Kodiergrundlage fir die Kodiererinnen und Kodierer.

5.1 G52h Die Hauptdiagnose

Die Definition der Hauptdiagnose entspricht der Definition der WHO. Die Hauptdiag-
nose ist definiert als:

«Derjenige Zustand, der am Ende des Spitalaufenthaltes als Diagnose feststeht und der
der Hauptanlass fiir die Behandlung und Untersuchung des Patienten war».

Die Analyse der Patientenakte bei Austritt der Patientin bzw. des Patienten erlaubt es,
aus den Affektionen diejenige auszuwahlen, die als Hauptdiagnose gelten soll (diejeni-
ge, die den Grund fir die stationare Aufnahme darstellt oder diejenige, die im Verlauf
des stationaren Aufenthaltes diagnostiziert wurde). Die im Austrittsbericht als Haupt-
diagnose erwahnte oder zuerst aufgefiihrte Diagnose stimmt nicht immer mit der zu
kodierenden Hauptdiagnose lberein. Dies bedeutet, dass erst am Ende des stationéren
Aufenthaltes die Erkrankung oder Beeintréchtigung festgestellt wird, die den gross-

ten medizinischen Aufwand wéahrend der stationdren Behandlung verursacht hat. Die
Eintrittsdiagnose (der Eintrittsgrund) stimmt nicht zwingend mit der Hauptdiagnose
Uberein.

Fir die abschliessende Kodierung des Behandlungsfalles ist das Spital verantwortlich.

Erst am Ende des stationaren Aufenthaltes wird die Erkrankung oder Beeintréchtigung
festgestellt, die der Hauptanlass fir die Hospitalisierung war. Die Eintrittsdiagnose (der
Eintrittsgrund) stimmt nicht zwingend mit der Hauptdiagnose tberein.

Wahl der Hauptdiagnose bei zwei oder mehr Diagnosen, die die HD-Definition
erfiillen

Bei Vorhandensein von zwei oder mehr Zustdnden welche die obenstehende Defini-
tion der Hauptdiagnose erfillen, ist derjenige als Hauptdiagnose auszuwahlen, der
den gréssten Aufwand an medizinischen Mitteln erforderte. Der grésste Aufwand wird
aufgrund der medizinischen Leistung (arztliche, pflegerische Leistungen, Operationen,
medizinische Produkte, usw.) bestimmt und nicht aufgrund des Kostengewichtes (CW)
der Fallpauschale, das noch von anderen Faktoren abhangt. Falls fiir den Kodierer in
der Wahl der Hauptdiagnose Zweifel bestehen, entscheidet die behandelnde Spital-
arztin bzw. der behandelnde Spitalarzt. Die Wahl der Hauptdiagnose muss anhand von
medizinischen Leistungen und Produkten begriindet und dokumentiert werden.

Medtronic
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5.2 G54n Die Nebendiagnosen

Die Nebendiagnose ist definiert als:

«Eine Krankheit oder Beschwerde, die entweder gleichzeitig mit der Hauptdiagnose be-
steht oder sich wéhrend des Spitalaufenthaltes entwickelt».

Bei der Kodierung werden diejenigen Nebendiagnosen berlcksichtigt, die das Patien-
tenmanagement in der Weise beeinflussen, dass irgendeiner der folgenden Faktoren
erforderlich ist:

e Therapeutische Massnahmen

e Diagnostische Massnahmen

e Erhohter Betreuungs-, Pflege- und/oder Uberwachungsaufwand

Eine diagnostizierte Krankheit, die prophylaktische Massnahmen erforderlich macht,
erflllt die Kriterien zur Kodierung, auch wenn damit diese Krankheit selbst nicht ursach-
lich behandelt wird. Zum Beispiel die Antikoagulation bei Vorhofflimmern.

Krankheiten, die zum Beispiel durch die Anésthesistin bzw. den Anasthesisten wahrend
der préoperativen Beurteilung dokumentiert wurden, werden nur kodiert, wenn sie
einem der drei oben genannten Kriterien entsprechen. Sofern eine Begleitkrankheit das
Standardvorgehen fir eine Anasthesie oder Operation beeinflusst, wird dies mit der
Krankheit oder dem «Zustand nach» als Nebendiagnose kodiert. Anamnestische Diag-
nosen, die die Patientenbehandlung gemaéss obiger Definition nicht beeinflusst haben,
werden nicht kodiert (z.B. ausgeheilte Pneumonie vor sechs Monaten oder abgeheiltes
Ulkus).

Zusammengefasst: Medizinischer Aufwand > 0 wird kodiert.

Medtronic
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6. Abkiirzungen und Glossar

Baserate / Basisfallwert

Bsp.
CccC

CHOP

Ccw
(Cost-weight)

DRG

Erster Tag mit Abschlag
Erster Tag mit Zuschlag
FP-Katalog

Grouper

ICD

HD
HP

Der Betrag, der flr einen bestimmten Fall vergitet wird, wird berechnet, indem das Kostengewicht der DRG, welcher der betreffende Fall zugeteilt ist, mit
dem Basispreis (Baserate) multipliziert wird. Die Baserate bezeichnet den Betrag, der im DRG-System fir einen Behandlungsfall bezahlt wird, dessen Kosten-
gewicht 1.0 betrégt. Der Basispreis wird durch die Tarifpartner (Versicherer und Leistungserbringer) festgelegt.

Beispiel

Comorbidities and Complications « Komorbiditaten und/oder Komplikationen (CC)
CC-Kodes sind Nebendiagnosen, die in der Regel zu einem signifikant hdheren Ressourcenverbrauch fihren.

Schweizerische Operationsklassifikation. Diese wird zur Verschlisselung von Operationen und Behandlungen verwendet.

Jeder Fallgruppe (DRG) wird ein empirisch ermitteltes, relatives Kostengewicht (Cost-Weight) zugeordnet, das den durchschnittlichen Behandlungsaufwand
der betreffenden Fallgruppe beschreibt. Die Kostengewichte werden auf der Grundlage der Fallkostendaten ausgewahlter Spitéler (Netzwerkspitéler)
ermittelt. Die Kostengewichte werden in der Regel jéhrlich anhand von aktualisierten Daten neu berechnet.

Diagnosis Related Group < Diagnosebezogene Fallpauschale

Erster Belegungstag, an dem ein Abschlag von der Fallpauschale vorzunehmen ist.

Erster Belegungstag, an dem ein tagesbezogenes Entgelt zusatzlich zur Fallpauschale gezahlt wird.
Fallpauschalenkatalog

Software zur Zuordnung von Behandlungsféllen zu MDCs und DRGs

Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision, German Modification (ICD-10-GM 2024) ist die
amtliche Klassifikation zur Verschlisselung von Diagnosen in der ambulanten und stationédren Versorgung in Deutschland und in der Schweiz.

Hauptdiagnose

Hauptprozedur

Medtronic
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KVG
MDC

n.n.bez.

ND

NP

o.n.A.

OGVD
OR-Prozedur

Partition

PCCL

SD
SP
Unbew.

UGvD

Bundesgesetz liber die Krankenversicherung vom 18. Mérz 1994 (SR 832.10)

Hauptdiagnosegruppe (MDC): Die MDC ist eine Kategorie, die grundsétzlich auf einem Kérpersystem oder einer Erkrankungsétiologie, die mit einem spe-
ziellen medizinischen Fachgebiet verbunden ist, basiert.

nicht ndher bezeichnet
Nebendiagnose
Nebenprozedur

ohne n&here Angabe
obere Grenzverweildauer
operative Prozedur

Die MDCs sind in maximal drei unterschiedliche Partitionen unterteilt (operative, ,andere” und medizinische Partition). Das Vorhandensein oder Fehlen von
OR- und NonOR-Prozeduren bewirkt grundsétzlich die Zuordnung eines Datensatzes zu einer der Partitionen. M = Medizinisch, O = Operativ

Patientenbezogener klinischer Gesamtschweregrad; Patient Clinical Complexity Level
Das Vorhandensein von Komorbiditdten und/oder Komplikationen (CC) kann die Behandlung von Krankheiten und Stérungen erschweren und verteuern.

Spezielle Kodierrichtlinien fir Diagnosen
Spezielle Kodierrichtlinien fir Prozeduren und Behandlungen
unbewertet

untere Grenzverweildauer
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