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Vorwort

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

wir bewegen uns in einem zunehmend komplexer werdenden Umfeld. Der
jahrliche Aktualisierungsprozess des zwischenzeitlich vielfach kritisierten aG-
DRG-Systems wird begleitet von zum Teil gravierenden Umbauten in der Struk-
tur und Finanzierung unseres Gesundheitssystems. Die Auseinandersetzung
und sorgsame Berlicksichtigung der damit verbundenen Anderungen stellt
unter der wachsenden Arbeitsbelastung aller Akteure im Gesundheitswesen
eine wesentliche Belastung dar.

Das Vermogen, fir Fragestellungen in Bezug auf die Finanzierung unserer Produkte und Therapien Ant-
worten zu finden, ist eine der gréBten Verantwortungen im steten Wandel der Gesundheitssysteme.

Wir wiirden uns sehr freuen, lhnen mit dieser Ubersicht eine Hilfestellung fiir die Planung und den
taglichen Umgang mit den wesentlichen aG-DRG-Abbildungsinformationen und Anderungen bei den
Finanzierungssystemen des deutschen Gesundheitssystems, insbesondere im Hinblick auf unsere Ver-
fahren bereitstellen zu kénnen.

Mit freundlichen GriiBen

Gisela Brauer
Reimbursement Specialist

Die Berechnung der Erlése in dieser Unterlage erfolgt mittels fiktivem Bundesbasisfallwert in
Héhe von 4.000,00 €. Gemal der ab dem 1.1.2023 geltenden Fassung des § 10 KHEntgG wird
der Bundesbasisfallwert erst bis zum 31. Marz eines jeden Jahres verdffentlicht und stand daher
zu dem Zeitpunkt der Erstellung dieser Unterlage nicht zur Verfigung (https://www.bvmed.de/de/
versorgung/krankenhaus/bundesbasisfallwert). Die krankenhausindividuellen Erloskalkulationen
sollten davon unabh&ngig mit dem jeweils geltenden Landesbasisfallwert erfolgen.
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Was bedeutet Reimbursement fir uns?

Unter Reimbursement verstehen wir nicht nur eine adédquate Refinanzierung unserer Therapien, son-
dern auch Leistungen oder Informationen, die unseren Kunden eine solche Refinanzierung ermégli-
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UNSER REIMBURSEMENT-SERVICE IM UBERBLICK
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Kostenbetrachtungen, Erlésbetrachtungen

Wir unterstiitzen Sie mit Erl6s- und Kostenanalysen bei der Planung, Anpassung und
Weiterentwicklung lhres Leistungsangebots. Diese Konzepte entwickeln wir in Zusam-
menarbeit mit medizinischem Fachpersonal und Klinikverwaltungen. DRG Kodierhilfen,
Wirtschaftlichkeitsbetrachtungen oder Prozesskostenanalysen sind einige Beispiele.

Weiterbildung und Training

Unsere Weiterbildungs- und Trainingsprogramme vermitteln die Grundlagen der sta-
tionaren (DRG) und ambulanten (EBM, GOA, AOP) Abrechnung, sowie den aktuellen
Stand der Kodierung und Kostenerstattung. Dabei steht die Kodierung und Refinanzie-
rung unserer Therapien im Mittelpunkt.
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1. Worauf es in diesem
Jahr ankommt

1.1 Neu ab 01.01.2023 Die tagesstationare
Behandlung

Am 2. Dezember 2022 wurde die tagesstationdre Behandlung gemal §115e SGB V mit dem Kranken-
hauspflegeentlastungsgesetz im Bundestag verabschiedet. Hierbei geht es ausschlieBlich um Behand-
lungsfélle, die einer stationdren Behandlung im Krankenhaus bedurfen. Liegt eine solche Indikation vor,
kénnen die Patient:innen Zuhause Ubernachten, wenn die medizinischen Umstédnde das zulassen. Die
weiteren Bedingungen fiir die tagesstationare Behandlung ohne Ubernachtung sind zu dem Zeitpunkt
der Erstellung dieser Broschiire dem Gesetzestext zu § 115e SGB V entnommen und stellen sich wie
folgt dar:

e Zugelassene Krankenh&user kdnnen gem. §115e SGB V in medizinisch geeigneten Fallen, wenn
eine Indikation fir eine stationare somatische Behandlung vorliegt, mit Einwilligung der Patientin
oder des Patienten anstelle einer vollstationdren Behandlung eine tagesstationare Behandlung
ohne Ubernachtung im Krankenhaus erbringen.

e Voraussetzung ist, dass die Behandlung einen taglich mindestens sechsstiindigen Aufenthalt der
Patientinnen und Patienten im Krankenhaus erfordert, wahrenddessen Uberwiegend &rztliche
oder pflegerische Behandlung erbracht wird.

e Leistungen nach den §§ 115b, 115f und 121, Leistungen, die auf der Grundlage der §§ 116,
116a, 117, 118a, 119 oder sonstiger Ermachtigungen ambulant erbracht werden kénnen, nach §
116b ambulant erbringbare Leistungen, eintdgige Behandlungen ohne Einweisung und Behand-
lungen in der Notaufnahme eines Krankenhauses kdnnen nicht als tagesstationdre Behandlung
erbracht werden.

e Bei Versicherten, die einen Anspruch auf Leistungen nach § 37 haben, kann eine tagesstationare
Behandlung nicht erbracht werden.

e Der Krankenhaustrager stellt sicher, dass die notwendigen Leistungen nach § 39 Absatz 1 Satz 3
bei Bedarf jederzeit zur Verfiigung stehen.

e Im Rahmen der tagesstationdren Behandlung besteht ab dem Zeitpunkt der ersten Aufnahme
im Krankenhaus kein Anspruch auf Fahrkosten nach § 60; ausgenommen sind Rettungsfahrten
zum Krankenhaus nach § 60 Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 und Krankenfahrten, die nach § 60 Absatz
1 Satz 3 in Verbindung mit den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 92
Absatz 1 Satz 2 Nummer 12 auch zu ambulanten Behandlungen Gbernahmeféhig wéren. Das
Krankenhaus ist verpflichtet, die Patientinnen und Patienten hierauf gesondert und in geeigneter
Weise hinzuweisen.

e Die Abrechnung der tagesstationaren Behandlung erfolgt mit den auf der Grundlage des Kran-
kenhausentgeltgesetzes abrechenbaren Entgelten fur vollstationare Krankenhausleistungen, die
fur alle Benutzerinnen und Benutzer des Krankenhauses einheitlich zu berechnen sind.

e Sofern Patientinnen und Patienten zwischen ihrer Aufnahme in das Krankenhaus und ihrer
Entlassung aus dem Krankenhaus fir eine tagesstationdre Behandlung nicht Gber Nacht
im Krankenhaus versorgt werden, ist fiir die nicht anfallenden Ubernachtungskosten
pauschal ein Abzug von den fur den vollstationdren Aufenthalt insgesamt berechneten
Entgelten vorzunehmen, der 0,04 Bewertungsrelationen je betreffender Nacht entspricht,
wobei der Abzug einen Anteil von 30 Prozent der Entgelte fir den Aufenthalt insgesamt
nicht Gberschreiten darf.

e Bei Erbringung einer tagesstationaren Behandlung ist eine Priifung der Notwendigkeit von Uber-
nachtungen von Patientinnen und Patienten im Krankenhaus durch den Medizinischen Dienst
nach § 275c wahrend des Krankenhausaufenthalts nicht zul&ssig.

* Naheres oder Abweichendes zur Berechnung der Entgelte und der Priifung der Notwendigkeit
von Ubernachtungen durch den Medizinischen Dienst vereinbaren die Vertragsparteien nach §
17b Absatz 2 Satz 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes bis zum 27. Juni 2023.

e Kommt eine Vereinbarung ganz oder teilweise nicht fristgerecht zustande, entscheidet die
Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes ohne Antrag
einer Vertragspartei innerhalb von sechs Wochen.

; < >
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e Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen, der Verband der Privaten Krankenversicherung
und die Deutsche Krankenhausgesellschaft vereinbaren bis zum 28. Januar 2023 die Anforde-
rungen an die Dokumentation; dabei ist sicherzustellen, dass die tédgliche Behandlungsdauer
dokumentiert wird.

e Kommt eine Vereinbarung nach Satz 1 ganz oder teilweise nicht fristgerecht zustande,
entscheidet die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
ohne Antrag einer Vertragspartei innerhalb von sechs Wochen.

e Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen, der Verband der Privaten Krankenversicherung
und die Deutsche Krankenhausgesellschaft legen dem Bundesministerium fir Gesundheit zum
30. Juli 2023 und zum 30. Juli 2024 jeweils einen gemeinsamen Bericht Uber das Ausmal der
tagesstationaren Behandlung und ihre Auswirkungen auf die Versorgung der Patientinnen und
Patienten einschlieBlich der finanziellen Auswirkungen vor. Die fir den Bericht erforderlichen
Daten sind ihnen von den Krankenkassen, den Unternehmen der privaten Krankenversicherung
und den Krankenh&usern in anonymisierter Form zu tbermitteln.

Die vereinfachte Darstellung soll einen Ausblick auf die Entscheidungsfindung zur Art der medizini-
schen Leistungserbringung im Krankenhaus inkl. des neuen §115e SGB V geben.

Abklarung der medizinischen
Behandlungsbediirftigkeit durch

den behandelnden Kranken-
hausarzt

Keine Ambulante in Besondere Mittel 14 I
GKV-Leistung Versorgung des KH R VStatlonare
im KH notwendig?* Slreltgluing

inein

A4
Stationare B
Voraussetzung . Versorgung ohne el it B
zur Abrechnung Voraussetzung Stationére Ubernachtun Belegungs-
in der vertrags- - zur Abrechnung Versorgung mit T tung tag-DRG (ca. 24)
arztichen Versor- im KH gegeben? Ubernachtung (Egesskionrie werden wie bisher

Behandlung gem.
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AOP-Katalogleistungen
(8115 b SGB V), personl.
ermachtigte Arzte,
Hochschulambulanzen

Ambulante vertrags-
arztliche Versorgung,
Kooperationen bei

hochspezialisierten
Leistungen (§ 116 b SGB
V), Selektivvertragsleis-
tungen etc.

oder psychiatrische
Institutsambulanzen,
Kooperationen bei
hochspezialisierten
Leistungen (§ 116 b SGB
V), Selektivvertragsleis-
tungen, etc.
www.dkgev.de/themen/
finanzierung-leistungs-
kataloge/ambulante-ver-
guetung/

* Im Besonderen, Dokumentation der allgemeinen Tatbestande gemaB § 8 des AOP-Vertrag nach § 115b SGB V, bei deren Vorliegen die
stationare Durchfiihrung von Leistungen gemaB Anlage 1 des AOP-Katalogs erforderlich sein kann (Kontextfaktoren fiir Leistungen aus

den AOP-Katalog)
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1.2 Neu ab 01.01.2023 Kontextfaktoren I6sen
G-AEP Kiriterien fiir Leistungen aus dem AOP-
Katalog ab

Zum 01.01.2023 werden die bisherigen G-AEP-Kriterien durch die Kontextfaktoren ersetzt. In diesem
Zusammenhang wird auch die bisherige Differenzierung der Leistungen im AOP-Katalog in die Kate-
gorien 1 und 2 abgeschafft. Bisher bestehende OPS-bezogene Regelungen der Kategorienzuordnung
wurden weitestgehend in die Kontextfaktoren integriert.

Der GKV-Spitzenverband und die Deutsche Krankenhausgesellschaft haben sich auf einen gemeinsa-
men Katalog von Kontextfaktoren verstandigt.

Die Kontextfaktoren dienen der Begriindung einer stationadren Durchfiihrung von explizit Leistungen
nach § 3 des AOP-Vertrages die regelhaft ambulant erbracht werden kénnen.

Das Vorliegen eines Kontextfaktors nach Satz 1 ist hierbei ausreichend fir die Begrindung einer statio-
naren Durchfihrung einer Leistung nach § 3 des AOP-Vertrages. Dennoch kann jede dieser Leistungen
auch bei Vorliegen einer oder mehrere Kontextfaktoren weiterhin ambulant erbracht werden, sofern
dies aus medizinischen Griinden vertretbar ist.

Die Kontextfaktoren zur Begriindung der stationdren Durchfiihrung einer Leistung nach § 3 des
AOP-Vertrages sind vom Krankenhaus zu dokumentieren und im Rahmen der Abrechnung dieses
Krankenhausfalles nach §301 SGB V zu libermitteln. Fir die Dokumentation der Kontextfaktoren gelten
die Regelungen der Deutschen Kodierrichtlinien in der jeweils aktuellen Fassung.

Liegen abweichend von den in Anlage 2 des AOP-Vertrages genannten Kontextfaktoren medizinische
Grinde oder soziale Griinde vor, die dazu fihren, dass die Versorgung des Patienten in der Hauslichkeit
nicht sichergestellt werden kann und dadurch der medizinische Behandlungserfolg geféhrdet ist, so
sind diese Griinde bei einer stationaren Durchfiihrung der Leistung nach Anlage 1 des AOP-Vertrages
fallindividuell darzustellen.

GKV-Spitzenverband, DKG und KBV haben sich hierfir insbesondere auf die Aufnahme der nachfol-
gend genannten Kontextfaktoren in den AOP-Vertrag geeinigt:

e Liste von stationar durchfihrbaren OPS-Kodes

e Beatmungspflichtige Patienten, operationalisiert Gber Beatmungsstunden im Datenaustausch
nach § 301 SGBV

e Liste von stationér zu behandelnden Diagnosen (ICD-Kodes)
e Gebrechlichkeit, operationalisiert tiber Pflegegrad und Barthel-Index

e Untere Altersgrenze: bis zur Vollendung des ersten Lebensjahres

Die Vertragsparteien des AOP-Vertrags werden die Anwendung der Kontextfaktoren bis spatestens
31.12.2024 evaluieren und auf dieser Grundlage eine Weiterentwicklung der Kontextfaktoren vorneh-
men.

UBERGANGSREGELUNGEN

Aufgrund erforderlicher Vorlaufzeiten in der Umstellung des AOP-Katalogs samt Kontextfaktoren wer-
den Ubergangsregelungen getroffen (§ 24 des AOP-Vertrags):

e Sofern Patienten bis einschlieBlich 31.03.2023 zur stationaren Durchfiihrung einer Leistung, die
in Anlage 1 mit ,neu” gekennzeichnet ist, in ein Krankenhaus aufgenommen werden, wird die
Abrechnung des Krankenhauses fur diese Leistung nicht im Hinblick darauf Gberprift, ob die
Leistung im Rahmen des § 115b SGB V erbracht werden konnte.

e Sofern Patienten bis einschlieBlich 15.02.2023 zur stationaren Durchfiihrung einer Leistung nach
Anlage 1 in ein Krankenhaus aufgenommen werden, wird die Abrechnung des Krankenhauses
fur diese Leistung nicht im Hinblick darauf Gberprift, ob ein Kontextfaktor nach Anlage 2 vor-
gelegen hat. Aufgrund des kurzen Zeitfensters zwischen der Veréffentlichung der neuen Rege-
lungen und dem Inkrafttreten soll es den Krankenh&dusern Gbergangsweise erméglicht werden
auch solche Patienten stationér zu behandeln, bei denen Begleitumsténde vorliegen und deren
Operationstermin bereits geplant ist.

; (<) >
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1.3 Pflegepersonal-Starkungs-Gesetz (PpSG)

SACHKOSTENFINANZIERUNG IM G-DRG-SYSTEM 2023

Die jahrliche Anpassung des G-DRG-Systems und das damit einhergehende Studium der Anderungen
wurde ab dem Jahr 2020 erheblich komplexer. Neben den in der Vergangenheit durch das Kranken-
hausstrukturgesetz (KHSG) eingeflihrten und weiterhin giltigen MaBnahmen zur Mengensteuerung im
Krankenhaus missen wir uns mit einem vollkommen neuen aG-DRG-System auseinandersetzen.

Der Leitfaden ,Sachkostenfinanzierung im aG-DRG-System” vom Bundesverband Medizintechnologie
e.V. (BVMed) befasst sich mit den Fragen zu den Auswirkungen des Pflegepersonalstarkungsgesetzes
(PpSG 2019) und des Krankenhausstrukturgesetzes (KHSG 2016) auf die Vergltung der Medizinproduk-
te im aG-DRG-System. Die nachfolgend zitierten Hinweise des BVMed finden lhre Anwendung zum Teil
ebenso auf die von uns vertriebenen Verfahren.

Ausziige aus der BVMed Information zzgl. notwendiger Aktualisierungen:

Mit dem Pflegepersonalstarkungsgesetz (PpSG) wurde die Ausgliederung der Pflegepersonalkosten
am Bett im Krankenhaus erstmals fiir 2020 umgesetzt. Mehr als 20 Prozent der Leistungen werden aus
den Fallpauschalen herausgel6st und in das Pflegebudget Gberfihrt. Die Finanzierung der Leistungen
wird zweigeteilt: in die leistungsbezogenen Fallpauschalen des neuen aG-DRG-Systems zzgl. méglicher
individueller Entgeltbestandteile (z.B. Zusatzentgelte) und in die selbstkostendeckenden krankenhau-
sindividuellen und tagesbezogenen Pflegeentgelte.

2019 AB 2020
DRG-BUDGET DRG + PFLEGEBUDGET

_|_

Pflegekosten Pflegebudget

(am Bett)

Rumpf-
aG-DRG-Budget

Rumpf-
DRG-Budget

Abbildung 1: Die Zusammensetzung des Krankenhausbudgets ab 2020
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Katalogeffekt
vs. Vorjahr
(Auf- oder

Abwertung)

Die anhaltende Pflegekostenausgliederung und damit einher-
gehende Umbauten an den aG-DRG-Katalogen erschweren
weiterhin den Vergleich mit den Vorjahreskatalogen.

Abbildung 2: Vergleich Katalogeffekt

* Akzeptiertes Testat des KH-Betriebsprifers zum Pflegebudget wird am Ende des KH-Geschaftsjahres mit Jahreserldssumme abgegli-
chen. Danach Ausgleich Pflegebudget zu 100% gemaf Selbstkostendeckungsprinzip
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Die Finanzierung der Pflege wird von der Zahl der Félle und deren Erlosen abgekoppelt und als Jah-
resbudget ausgezahlt. Abgerechnet werden die Pflegekostenanteile nicht separat, sondern mit einem
DRG-Bezug. Ein hoher Pflegeaufwand in einer Leistung wird héher vergitet (Pflegebewertungsrelation).
Formal bleibt der DRG-Katalog erhalten, bekommt aber neben dem bekannten Relativgewicht je Fall
nun auch ein Relativgewicht fir den Pflegetagessatz (,Spaltenlésung”).

DRG-KATALOG 2019

Bewer- Untere Grenzverweil- Obere Grenzverweil- Externe
tungs- ) dauer dauer Verlegung Ausnah-
relation b. Mittlere Abschlag/ Verle-
me von

Wiederauf-
LELTAT

Bezeich-

Partition Hauptab- Verweil- Erster Bewer- Erster Bewer- Tag gungsfall-

nung teilung und dauer Tag mit tungs- Tag zus. tungs- (Bewer- pauschale

Beleg- Abschlag relation / Entgelt relation / tungs-
hebamme Tag Tag relation)

[z e Te e e e [ 6w =]@]

aG-DRG-KATALOG AB 2020 #SPALTENLOSUNG v >

Bewer- Obere Grenzverweil- Externe
tungs- dauer dauer Verlegung
Bezeich- relation b. Mittlere Abschlag/ Verle- ?nu:r:li:
Partition Hauptab- Verweil- Erster Bewer- Evster Bewer- Tag gungsfall- Wiederauf-

teilung und Tag mit tungs- Tag zus. tungs- (Bewer- pauschale

Beleg- Abschlag relation / relation tungs-
hebamme Tag /Tag relation)

Lo e T Pe e ne e o w o a]w]

Abbildung 3: DRG-Kataloge aus 2019 und 2020 waren nicht vergleichbar. Notwendige Umbauten in 2021 erschweren weiterhin die
Vergleichbarkeit mit dem Vorjahreskatalog.

Entgelt

Die Verhandlung des neuen ausgegliederten Pflegebudgets erfolgt auf der Ortsebene zwischen
Krankenhaus und Kostentrager im Rahmen der jahrlichen Budgetverhandlung. Das Krankenhaus erstellt
hierzu eine Darstellung der in der neuen Pflegevergiitung umfassten Pflegekréfte und deren Kosten.
Die Abgrenzung dieser Kosten entspricht hierbei der Pflegepersonalkostenabgrenzungsvereinbarung
zwischen den Selbstverwaltungspartnern auf Bundesebene.

Auf Basis der Ist-Situation, wird dann ein prospektives Pflegekostenbudget verhandelt. Aus dem verhan-
delten Pflegekostenbudget wird ein Zahlbetrag/Tag fur die Abrechnung der Pflegeerlése gebildet. Die-
se werden im Laufe des Jahres mit jeder einzelnen abgerechneten DRG als vorlaufiges Pflegeentgelt
tagesbezogen ausgezahlt. Erst zum Jahresabschluss testiert dann ein Wirtschaftsprifer die tatsachlich
angefallenen Pflegepersonalkosten (nach Pflegepersonalkostenabgrenzungsvereinbarung) und danach
werden diese dann mit der unterjahrig ausgezahlten Summe der Pflegeentgelte verglichen. Die beiden
Betrage werden dann unter der Vorgabe des Selbstkostendeckungsprinzips in beide Richtungen zu

100 % ausgeglichen.

10 < >
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Die Pflegeerlésabrechnung tber tagesbezogene vorlaufige Pflegeentgelte stellt somit nur eine Ab-
schlagszahlung auf das Pflegebudget dar. Der bisher im G-DRG-System verankerte Anreiz Kosten und
Verweildauern medizinisch vertretbar zu senken, bleibt auch im neuen aG-DRG-System bestehen.

ERLOSBETRACHTUNG IM aG-DRG SYSTEM 2023

(Rumpf)DRG-Abrechnung

DRG-
Bewertungs-

relation (Spalte 14 aG-DRG
-Katalog)

Landes-
Basisfallwert

Ggf.
Zusatzentgelt

/ NUB Pflegeentgeltwert

Gesamt-Fallerlés

11

Pflegebudget-Auszahlung

Januar

Pflegeerlés
Bewertungs-
(BN VAET]
Noch kein Pflegebudget .
verhandelt = vorlaufiger .

Pflegeentgeltwert gemaB § 15
Abs. 2a KHENntgG = 230,00 €

Patienten-
individuelle
Verweildauer

z.B. ab August

Krankenhaus-
individueller

Prospektives Pflegebudget
in z.B. August vereinbart = .
KH-individueller Pflegeent-

geltwert gemaB Budgetver-
einbarung z.B. 243,12 € (nur :
fiktives Beispiel zur besseren .

Darstellung)

Ende Dezember

Akzeptiertes Testat des
KH-Betriebspriifers zum
Pflegebudget wird am Ende
des KH-Geschéftsjahres mit

Jahreserléssumme abge-
glichen. Danach Ausgleich
Pflegebudget zu 100% gemaB
Selbstkostendeckungsprinzip H

Abbildung 4: Erlésbetrachtung im aG-DRG System 2023
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In der Praxis kann es zur Beriicksichtigung unterschiedlicher Verweildauern kommen. Zur Abrechnung
einer DRG wird die ggf. durch eine Einzelfallprifung des MD(K) gekiirzte Verweildauer bericksichtigt

und kann zu einer Erléskirzung fihren. Die Berechnung des Pflegeerldses erfolgt hiervon unabhéngig
mit der ungekirzten Verweildauer (Ausnahme primare Fehlbelegung § 275c Absatz 6 Nummer 1 SGB
V). Die tagesbezogenen Pflegeentgelte sollen nach dem Willen des Gesetzgebers nicht zu vermehrten
Fehlbelegungsprifungen der Kassen fihren.

Die DRG oder z.B. DRG + Zusatzentgelt beschreiben nach wie vor nur einen Durchschnittpreis
innerhalb kalkulatorischer Grenzen und stellen keine Kostenrechnung firr einzelne Behandlungs-
leistungen oder Medizinprodukte dar. Sie beschreiben nach wie vor priméar das Verhéltnis der
Leistungen untereinander und dienen der Abrechnung des Krankenhausbudgets.

Insbesondere bei Misch-DRGs besteht daher die Gefahr der Fehlinterpretation, wenn die
dargestellten durchschnittlichen Kosten einer DRG oder z. B. DRG + Zusatzentgelt, die nicht die
reale einzelne Behandlung widerspiegeln, eine ggf. iiberhaupt nicht existierende Unterdeckung
vermuten lassen. Dies hatte zur Folge, dass eine Versorgung, statt bedarfsgerecht mit quali-
tativ hochwertigen Medizinprodukten, in ggf. verminderter Qualitat oder im schlimmsten Fall
Uberhaupt nicht mehr angeboten wird. Die Ausgliederung der Pflegepersonalkosten ist nur ein
Element der DRG-Kalkulation des InEKs. Nach wie vor wirken sich primér Kostenverdnderungen
auf Basis von Ist-Kosten der Kalkulationshauser auf die jeweiligen Personal- oder Sachkosten-
bestandteile einer DRG oder ggf. eines Zusatzentgeltes aus und sind immer im direkten Zusam-
menhang zu betrachten.

Die bisherigen G-DRG-Report-Browser und auch die neuen aG-DRG-Report-Browser weisen
weiterhin keinen sachgerechten Wert fir das einzelne Medizinprodukt aus. Dies ist insbesondere
bei Misch-DRGs zu berlicksichtigen. Erlésvergleiche mit dem Vorjahr sind nur anhand kranken-
hausindividueller Kostentragerrechnungen oder Prozesskostenanalysen unter gleichen Voraus-
setzungen realistisch. Die fallbezogene Erfassung und Aufschlisselung der Kostendaten wird in
den Krankenh&usern immer wichtiger.

¥’ < >



Kodierung und Vergtlitung
in der stationaren Versorgung

Vorwort WESENTLICHE ANDERUNGEN IN KURZFORM

e Ausgliederung der Pflegepersonalkosten (Pflege am Bett) aus den DRGs und ZEs.

e Eswurde nicht einfach nur die Pflege am Bett herausgerechnet. Es ist ein vollkommen neues und

Jiser nicht mehr mit den Vorjahren vergleichbares aG-DRG-System entstanden.

Reimbursement

Leistungsangebot e Das Krankenhausbudget wurde ab 2020 differenziert in ein ,Rumpf”-aG-DRG-Budget und ein

Pflegekostenbudget (Ist-Pflegepersonalkosten).

e Unterschied DRG-Fallkollektive

tiferewies e Fir die Pflegepersonalkosten gilt das Selbstkostendeckungsprinzip (Die Ist-Kosten werden in der

in diesem Jahr nachgewiesenen Héhe bezahlt).

ankommt
e Das Pflegekostenbudget wird Uber Pflegeentgelte ausgezahlt; Produkt aus ,Pflegeerls Bewer-

tungsrelation/Tag” (neue Spalte 14 im aG-DRG-Fallpauschalen-Katalog), patientenindividueller
tatsdchlicher Verweildauer und krankenhausindividuellem Pflegeentgeltwert.
Auswahl von

Herzschrittmachern e Bis zur Einigung auf einen krankenhausindividuellen Pflegeentgeltwert in den jeweiligen Budget-

verhandlungen, erfolgt die Vergutung tber einen, auf Bundesebene vereinbarten, pauschalen
Pflegeentgeltwert in Hohe von 230,00 €.

e Am Ende des Kalenderjahres werden die tatsdchlich nachgewiesenen Pflegepersonalkosten
durch einen Betriebsprifer testiert, mit den abgerechneten vorldufigen Pflegeerlésen des glei-
chen Zeitraums verglichen und angefallene Mehr- oder Mindererlése dann zu 100 % ausgegli-
chen.

Auswahl von
Defibrillatoren

¢ DRG und Pflegebudget sind eine Pauschalvergltung. Sie sind nicht geeignet, einzelne Behand-
lungen oder Medizinprodukte sachgerecht abzubilden.

e Der bisherige G-DRG-Report-Browser und auch der neue aG-DRG-Browser weisen weiterhin

Kodi ispiel
odierbeispiele keinen sachgerechten Wert fiir das einzelne Medizinprodukt aus.

Wichtige Links
& Abkirzungen

i < >
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1.4 Wichtige Kodierinformationen fiir 2023

KODIERMOGLICHKEIT FUR DIE HIS BUNDEL-STIMULATION

e 5-377.n0 Implantation eines Systems zur Stimulation des Leitungssystems mit 2 Elektroden
e 5-377.n1 Implantation eines Systems zur Stimulation des Leitungssystems mit 3 Elektroden

e 5-377.n2 Implantation eines Systems zur Stimulation des Leitungssystems mit 1 Elektrode

KODIERBEISPIEL (FIKTIV)
His-Biindel-Pacing mit z.B. Serena™ MRI Quad CRT-P

Kode Text

Hauptdiagnose
144.2 Atrioventrikularer [AV-] Block 3. Grades
Prozeduren

5-377.n1 Implantation eines Systems zur Stimulation des Leitungssys-
tems mit 3 Elektroden

5-934.0  Verwendung eines MRT-fadhigen Herzschrittmachers

DRG Text Relativgew.

F12B Implantation eines Herzschrittmachers, 2,203
Dreikammersystem ohne duBerst schwere CC,
ohne ablative MaBnahme, ohne PTCA oder
Implantation eines Herzschrittmachers ohne
aufwendige Sondenentfernung mit komplizie-
renden Faktoren

Erlos* 8.812,00 €

KODIERUNG FUR Micra™ TRANSVENOSER SONDENLOSER HERZSCHRITTMACHER

OPS-Kode fiir den Micra

e 5-377 .k Intrakardialer Impulsgenerator

fuhrt seit 2020 in die DRG FO1C, ein NUB ist nicht mehr erforderlich.

Der intrakardiale Impulsgenerator wird endovaskular implantiert.
Die Folgeimplantation eines intrakardialen Impulsgenerators ohne
Entfernung des alten intrakardialen Impulsgenerators ist mit diesem
Kode und dem Kode 5-983 Reoperation zu kodieren.

Weitere wichtige OPS-Kodes finden Sie hier. % \
i\
Ao 2

Micra™ VR, Micra™ AV**

* Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2023 von 4.000,00 € (siehe Vorwort).

** gleiche Kodierung fur Micra AV und Micra VR Weitere Infos siehe hier

14 (<) >



Kodierung und Vergtlitung o-

in der stationaren Versorgung —
Vorwort

2. Auswahl von Herzschrittmachern
Unser
Reimbursement AUSWAHL DER HERZSCHRITTMACHER NACH PATIENTEN/INDIKATIONSSTATUS
Leistungsangebot UND ZUORDNUNG DER CRDM-PRODUKTE IN DIE ENTSPRECHENDE PROZEDU-

RENKODIERUNG (OPS 2023) UND DAMIT IN EINE ABRECHENBARE DRG

Worauf es
in diesem Jahr

Symptomatische Karotissinussyndrom?
Bradykardie? Vasovagale/neurale Synkopen?

ankommt

Auswahl von AV-Uberleitung ok? Sinusknotensyndrom
Herzschrittmachern

Nein
A4

Entscheidungshilfen zur
Modellauswahl:

e kein AV-Block 1. Grades

e Schmaler QRS Komplex

¢ Niedriger Wenckebachpunkt?
L]

AV-Block permanent oder
gestorte, unsichere AV-Uber-
leitung?

Auswahl von

Defibrillatoren

Kein Karotissinussyndrom (CSS) * Isolierte Uberleitungssts-

run
oder Vasovagale Synkopen 19 .
. . * Keine retrogr. Leitungs-
Kein bradyk. Medikamente bahn
Kodierbeispiele Prognose: AV-Block od. AF/AT .
. e Keine chron. Inkompetenz ;
nichtzuerwarten?  SESEEEEEE S > © permanentes Vorhofflim-
Nein mern mit Bradyarrhythmie
Nein e Seltene Pausen (<5%)
e Prophyl. Implantation
Wichtige Links v
& Abkiirzungen Episoden mit AT/AF?
(hohe Pravalenz bei SM-Patienten bedenken!)
Nein
Besteht ein hoheres Risiko fiir Kom- Besteht ein hoheres Risiko fiir Kom-
plikationen durch ein transvendses plikationen durch ein transvendses
Stimulationssystem? Erwagen Sie die Stimulationssystem? Erwédgen Sie die
Implantation eines katheterplatzierba- Implantation eines katheterplatzierba-
ren Stimulationssystems* ren Stimulationssystems*
v
1'WaAh\'/:_?eDitDR * DDDR mit i DDDR mit atrialer . j—
M AV-Zeit - Pravention/Therapie = WIR DDD DDDR
anagem. Management Micra™ AV und MVP* Micra™ VR CRT-D
2. Wahiz AAIR &
Bei Patienten mit AV-Block HBP sollte fir Patienten mit
und LVEF>40% bei einem erfolgloser Coronarsinuselektro-
erwarteten VP >20% sollte den-Platzierung als Alternative zu
HBP in Erwagung gezogen einer epikardialen Elektrodenim-
werden. Hinweis: siehe auch plantation in Er

gung gezogen
neue ESC Leitlinien werden. Hinweis: siehe auch
neue ESC Leitlinien

* Die haufigsten Implantationsgriinde in der Micra™ Zulassungsstudie:

1. Patienten mit einer Nierenerkrankung

2. Vorherige Infektion

3. Thrombose

A nten, die an Krebs erkrankt sind

5 nten mit einem unzulénglichen Venenzugang

6 enten mit herigen Elektrodenentfernung

7 atienten mit einem Risiko fur einen Pneur ore

8 a en mit einem hu%&m Cl Fr\/ DS2-VAS ] Antikoag

9 -Syna

10 Vil

12 Pal{.m:’um Zwe
13. Gleichzeitige Pr
14. Trikuspidalklappeninsuffizienz

! Transkatheter
Pacing System

s < >
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AUSWAHL VON EIN- UND ZWEIKAMMER-HERZSCHRITTMACHERN

Serienausstattung aller Medtronic Herzschrittmacher:

e \ollautomatisch (atriales* und ventrikulares
Capture Management)

e Hysterese/Schlaffunktion

Physiologische 2-phasige Frequenzanpassung

mit Akzelerometersensor

Reaktion auf VES, PMT-Reaktion, NCAP etc.

Umfangreiche Diagnostikfunktionen

Patientendaten Speicherung

AT/AF Burden*

Lead Monitor mit Switch-Funktion

Abschatzung der verbleibenden Laufzeit

EPU Protokoll

Carelink Anbindung

EGM Speicher mindestens 48 Sek.
Frequenzabfallreaktion* £ V>
Sinuspraferenz* S
210 min-1 max. Synchromsationsfre— ggg?{“(’n
quenz* MRI SureScan
APP*, PMOP*, CAFR
Kardialer Kompass

1,5 T und 3 T Ganzkérper-MRT-Féhigkeit (ohne Ausschlusszone)

AV-basierte

Reduktion

der RV- Quick Look Il

Stimulation* Therapy
Guide

Standardfunk-
tion zur
Reduktion
der RV-
Stimultion mit
maximaler
AV-Zeit Limit
von 600ms

Nalx
Qroaron
MRI Surescan

Attesta DR MRI
Attesta SR MRI

Attesta DRL MRI

* Nur fir DR Modelle verfiigbar

[l MVP + AV-basierte Reduktion der RV-Stimulation*

Ist Ihr Patient ein Risikopatient?
System soll z.B. zum HBP in Kombination mit Select Secure 3830 verwendet werden?

H groBe Batterie

Besteht Bedarf den Betriebsartwechsel zur Reduzierung rechts-
ventrikularer Stimulation zu individualisieren ?

H Neues MVP* mit der Méglichkeit das maximale AV-Intervall festzulegen

+ Praferieren Sie eine moderne, tabletbasierte Abfrage u. Programmierung?

H Tabletbasierter SmartSync Geratemanager

Ist eine kontinuierliche automatische Empfindlichkeitsanpassung
gewiinscht?

H Auto Adjusting Sensitivity

+ Méchten Sie den Patienten mit einer App
versorgen und telemedizinsch betreuen?

H BlueSync Patientenmanagement iiber App
auf patienteneigenes Smartphone oder
Uber Relay Homemonitor

H Patienten App mit Informationen tber
die Patientensituation und Batteriestatus,
Ubertragungen des Systems

Ted‘roni(
2 MY Surgs

Azure S DR MRI
Azure S SR MRI

H Erweiterter
EGM Speicher
12 Min.

Astra S DR MRI
Astra S SR MRI
+ Besteht Bedarf das Auftreten von paroxysmalem VHF zu reduzieren?

H Atriale Préventions- und ATP-Therapien + MVP*

+ Ist ein Herzinsuffizienz-Management erforderlich?

H OptiVol 2.0 - Fliissigkeitsmanagement der Lunge tber thorakale
Impedanzmessung

g== [ Erweiterter
EGM Speicher

16,6 Min.

Astra XT DR MRI
Astra XT SR MRI

16

Azure XT DR MRI
Azure XT SR MRI
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AUSWAHL VON CRT-HERZSCHRITTMACHERN

Serienausstattung

* Moderne, tabletbasierte Abfrage und Programmierung mit dem SmartSync Geradtemanager
¢ BlueSync Patientenmanagement Gber App auf patienteneigenes Smartphone oder tiber Relay Homemonitor
¢ Patienten App mit Informationen tiber die Patientensituation und Batteriestatus, Ubertragungen des Systems

H 1,5 T und 3T Ganzkérper-MRT-Féhigkeit (ohne Ausschlusszone)

H PhysioCurve

H CardioSync

H Quad-Technologie mit Performa Elektrode und VectorExpress

Gibt es bei hrem Patienten Erkrankungen, die ein MRT als bildgebendes Verfahren erfordern kénnen (z.B. Herzinsuffizienz, Tumorerkrankung, Schlaganfall, Riicken-
und Gelenkschmerzen)? Wurde bei lhrem Patienten bereits ein MRT durchgefiihrt?

Gibt es Griinde, die eine physiologische Gehauseform erfordern kénnen? Wiinschen sich Ihre Patienten ein mdoglichst unauffalliges Implantat?

Besteht Bedarf die CRT-Parameter wahrend der Nachsorge ohne aufwandiges Echo direkt zu optimieren?

Soll das Risiko von Revisionseingriffen reduziert, die CRT-Response verbessert und die Laufzeit optimiert werden?

I Bevorzugen Sie eine automatisch, kontinuierlich optimierte CRT-Stimulationstherapie, die dem jeweiligen Bedarf lhres Patienten

angepasst ist?

H AdaptivCRT

| Medtronic
Soloa-CRT-P
FRiSurescan

Solara
CRT-P MRI/
CRT-P MRI Quad

‘Medtronic
| yore-auasci™®

Serena
CRT-P MRI/
CRT-P MRI Quad

H Multiple Point Pacing

Medtronic
| sus-cupacr™
i

I Mochten Sie zusatzliche Méglichkeiten zur Verbesserung der Resynchronisation?

Méchten Sie die Effektivitat der linksventrikuldren Stimulation hin-
sichtlich einer hamodynamisch effektiven Gewebereaktion Gber-
prifen und auch wahrend AF sichere und effektive BV/LV-Stimula-
tion gewahrleisten?

H EffectivCRT Diagnostic und EffectivCRT wahrend AF Algorithmus

Serena :
CRT-P MRI Quad

n QUAD-Modelle:
® IS4 multipolare LV Stimulation verkiirzt die OP-Dauer durch Entfall aufwendi-
ger Elektrodenrepositionierungen, verbessert die Laufzeit durch Auswahl des

Medtronic

pecpsr Qud KT

besten Vektors

* VectorExpress: Automatische Reizschwellenmessung in
< 3min. aller 16 Vektoren, inkl. Programmierempfehlung des optimale
Vektors

® VectorExpress 2.0 (nur Percepta): Automatische Messung der Dauer von RV
Sense/Pace zu LV Sense, um den Ort der spatesten Aktivierung und damit den

hamodynamisch ginstigsten Vektor fir die MPP Stimulation zu finden

n

1.Kalin R, Stanton MS. Current clinical issues for MRI scanning of pacema-

ker and defibrillator patients. PACE. April 2005;28(4):326-328.

2. Extrapolated from Sweeney MO, Hellkamp AS, Ellenbogen KA, et al,
for the MOde Selection Trial (MOST) Investigators. Adverse effect of ven-
tricular pacing on heart failure and atrial fibrillation among patients with
normal baseline QRS duration in a clinical trial of pacemaker therapy for
sinus node dysfunction. Circulation. June 17,2003;107(23):2932-2937.
3. Wilkoff BL, Cook JR, Epstein AE, et al. Dualchamber pacing or vent
ricular backup pacing in patients with an implantable defibrillator: The
Dual Chamber and WI Implantable Defibrillator (DAVID) Trial. JAMA.
December 25, 2002;288(24):3115-3123

4. Sweeney MO, Bank AJ, Nsah E, et al. Minimizing ventricular pacing to

17

s

Percepta
CRT-P MRI Quad

reduce atrial fibrillation in sinus-node disease. N Engl J Med. September
6,2007;357(10):1000-1008.

5. Boriani G, at al. Atrial Antitachycardia Pacing and Managed Ventricular
Pacing Reduce the End Point Composed by Death, Cardiovascular Hos-
pitalizations, and Permanent Atrial Fibrillation compared to Conventional
Dual Chamber Pacing in Bradycardia Patients: Results of the MINERVA
Randomized study. AHA Late Breaking Clinical Trial, November 18, 2013.
6. Abraham WT, Compton S, Haas G, et al. Superior performance of intra-
thoracic impedance-derived fluid index versus daily weight monitoring in
heart failure patients: Results of the Fluid Accumulation Status Trial (FAST).

J Card Fail. November 2009;15(9):813.
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rzscl macher Einkammer

Q20 MRI™

Astra XT SR MRI™
Azure S MRI™
Astra S SR MRI

Micra™ VR

Herzsc| mac|
Zweikammer
Zweikammer-HSM ohne
antitachykarde Funktion

Attesta DR
Attesta DRL
Astra S
Azure S
Micra AV™
G70 MRI™
Q70 MRI™
Q80 MRI™

Zweikammer-HSM mit anti-
tachykarder Funktion

Astra XT DR MRI™
Azure XT MRI™

Solara™ MRI CRT-P
Serena™MRI CRT-P

Solara™MRI Quad CRT-P
Serena™MRI Quad CRT-P
Percepta™MRI Quad CRT-P

Zusatzcode bei Quad-
Modellen

OPS

5-377.1

Implantation eines Herzschrittmachers,
Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Einkammersystem

5-934.0 - Zusatzcode
Verwendung eines MRT-fahigen
Herzschrittmachers

5-377.k
Implantation eines intrakardialen
Pulsgenerators

OPS

5-377.2 - Implantation eines Herz-
schrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher,
Zweikammersystem, m. einer Schritt-
machersonde

5-377.30 - Implantation eines Herz-
schrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher,
Zweikammersystem, m. zwei Schritt-
machersonden: Ohne antitachykarde
Stimulation

8-837.00 - Ballon-Angioplastie: Eine
Koronararterie

UND

8-837.k3 - Einlegen eines nicht medi-
kamentefreisetzenden Stents, 2 Stents
in eine Koronararterie

5-377.k - Implantation eines intrakardi-
alen Pulsgenerators

5-934.0 - Zusatzcode
Verwendung eines MRT-fahigen

Herzschrittmachers

............ > Fo1C

BR/ Erlés"/ o
Pflege BR?

1,222/ 4.888,00€/

Diagnose DRG

Kardiologische F12F
Hauptdiagnose

Neurologische B12Z
Diagnose

2,337/9.348,00 €/

3,084/ 12.336,00 €/

" BR/ Erlss'/
=

Kardiologische F12F 1,222/ 4.888,00 €/
Hauptdiagnose

Kinder < 16 Jahre F12C 2,519/ 10.076,00 €/

Relev. Neben- F12D 2,222/ 8.888,00€/
diagnose*

Komplexer F12D 2,222/ 8.888,00€/
Eingriff

Neurologische B12Z 2,337/9.348,00 €/
Diagnose

A

"y

5-377.31 - Implantation eines Herz-
schrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher,
Zweikammersystem, mit zwei Schritt-
machersonden: Mit antitachykarder
Stimulation

5-934.0 - Zusatzcode
Verwendung eines MRT-fahigen
Herzschrittmachers

5-377.h0 - Zusatzcode
Verwendung von Schrittmachern
mit zusatzl. Messfunktion fiir das
Lungenwasser

OPS

5-377.41 - Implantation eines Herz-
schrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher,
biventrikuldre Stimulation [Dreikam-
mersystem], mit Vorhofelektrode

8-837.00 - Ballon-Angioplastie: Eine
Koronararterie

UND

8-837.k3 - Einlegen eines nicht medi-
kamentefreisetzenden Stents, 2 Stents
in eine Koronararterie

5-934.0 - Zusatzcode
Verwendung eines MRT-fahigen
Herzschrittmachers

5-377.h0 - Zusatzcode
Verwendung von Schrittmachern

mit zusatzl. Messfunktion fiir das
Lungenwasser

5-377.h1 - Zusatzcode
Mit quadripolarer Stimulationsfunk-
tion

Kardiologische F12B
Hauptdiagnose

BR/ Erlés'/
Pflege BR?

2,203/ 8.812,00€/

Relevante F12A
Nebendiagnose*

3,686/ 14.744,00 €/

Komplexer F12A 3,686/ 14.744,00€/
Eingriff

Neurologische B127 2,337 /9.348,00 €/
Diagnose

BR = Bewertungsrelation

Haftungsausschluss: Die Entscheidung zur einer ICD- und Schrittmacher-Implantation muss individuell dem einzel-
nen Patienten gerecht werden und kann nur durch den behandelnden Arzt getroffen werden. Medtronic tiber-
nimmt keine Haftung fir die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Inhalte dieses Schaubildes.

* Kodierbeispiele siehe hier

! Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2023 von 4.000,00 € (siehe Vorwort).

2 Vorlaufiger Pflegeerl6s/Tag siehe Tabelle
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Kodierung und Vergtlitung
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Vorwort

3. Auswahl von Defibrillatoren

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

AUSWAHL DER DEFIBRILLATOREN NACH PATIENTEN/INDIKATIONSSTATUS
UND ZUORDNUNG DER CRDM-PRODUKTE IN DIE ENTSPRECHENDE PROZEDU-
RENKODIERUNG (OPS 2023) UND DAMIT IN EINE ABRECHENBARE DRG*

Rhythmogenes Ereignis . .
Myokardin- Nein Familidre/genetisch bed. Anamnese

farkt [ ) mit hohem Risiko fiir plétzlichen
(alter 40 Tage) Herztod, z.B. HOCM, Long QT-Syn-
EF <30% drom, Brugada Syndrom etc.

Worauf es
in diesem Jahr
ankommt

. * VF, einmalige
Chronische vermeidbare

Herz- Ursache
insuffizienz ® VF bei WPW-
Syndrom etc.

Spontane Synkope

Uberlebter

sCD anhal- mit

tende induzierb.
VT VT/VF

(VT/VF)

Auswahl von

Herzschrittmachern
Indikation fur einen ICD

keine
Indikation

"t Nein
Auswahl von ;

Defibrillatoren NYHA IlI/IV
LVEF < 35%
Opt. Medikation
QRS = 120ms

Ablation od. ventr. Stim. notwendig

Chronisches
AF/AT?

Kodierbeispiele

NYHA I/1I1/1IV
LVEF < 35%
Opt. Medikation
QRS = 120ms

Sinusrhythmus

Wichtige Links

& Abkirzungen

Hoher atrialer
Stimulationsbedarf?

Upgrade SM->ICD
Bekannter hoher
V.-Stimulationsbedarf?

Neuimplantation
Bekannter hoher
V.-Stimulationsbedarf?

" Nein

NYHA [lI/IV
LVEF < 35%
Opt. Medikation

Nein

NYHA 17117V
LVEF < 50%

Opt. Medikation

Lebenserwartung + 1 Jahr
Stabile Herzinsuffizienz NYHA 1I/11I
Ischdmische Herzerkrankung

(niedriger/mittlerer MADIT Riskscore)

Keine Komorbiditaten

Nein
) Ohne atriale
Funktion zur R“e.duktion Fortgeschrittene HF Nein Elektrode
. ver)trlku\a@r 2 : Schwere Nierenerkrankung/ :
Stimulation erwiinscht? Dialysepflicht &t
: Schwéche
Krebserkrankung
4
VR-ICD DR-ICD CRT_P CRT-ICD
Herzschrittmacher

weiter auf Seite 21

weiter auf Seite 17

weiter auf Seite 20 weiter auf Seite 20

*in Anlehnung an die aktuellen offiziellen Leitlinien (DGK, AHA, ESC)
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Kodierung und Vergtlitung
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Vorwort

AUSWAHL VON VR- UND DR-ICDS

Medtronic Serienausstattung
e Carelink; Conexus/Wireless, CareAlerts via Signalton/ Homemonitoring; Lead Integrity Alert; RV Sense Polarity; SVC An/Aus; Quick
Unsar Look II™ ; Bradyfkt.paket
e Therapy Guide; Max. Pacing Output 8V; 35J, ATP vor/wahrend Laden inkl. Charge Saver, DF1/DF4 Stecker verfigbar

Reimbursement e Erhohte max. Frequenzgrenzen (175 I/min) fir junge, sportliche Patienten

: e Ausfiihrlicher EGM Speicher, der tiber CareLink verfligbar ist, besonders geeignet fir Patienten mit unterschiedlichen rhythmoge-
Leistungsangebot nen Ereignissen
e Herzinsuffizienz-Management basierend auf den Langzeitdiagnostiken des kardialen Kompass: Herzfrequenzvariabilitat, nachtl.

Herzfrequenz, VwéhrendA etc.

¢ Physiologische Gehduseform mit abgeflachtem Geh&use (PhysioCurve) fir besonders angenehmen Tragekomfort
. : durch reduzierten Hautdruck

in diesem Jahr e Laufzeitabsché&tzung, erhohte Sicherheit durch vorbestimmten Austauschzeitpunkt

ankommt e Zusatzlicher RV Stimulationsvektor: RVTip-RVCoil, erspart einen Revisionseingriff in besonderen Féllen

Worauf es

+ * Ganzkorper-MRT-fahiger SureScan ICD mit 1,5T und 3T Zulassung, erméglicht MRT Untersuchungen bei
einheitlichen Bedingungen ohne Ausschlusszone.

Auswahl von

. + * Shock Reduction + * SmartShock-Technologie 2.0: 6 Algorithmen unterscheiden lebensbedrohliche Arrhythmien sowohl von nicht
Herzschrittmachern

Suite Basis- lebensbedrohlichen (SVT, non-SVT) als auch von nicht-arrhythmischen Ereignissen: 97,5 % der VR-Patienten und
ausstattung zur Re- 98,5 % der DR-Patienten sind im 1. Jahr der Therapie frei v. inadaquaten Schocks (Painfree SST Studie)

Auswahl von
Defibrillatoren

Kodierbeispiele

Wichtige Links
& Abkirzungen

duktion unnétiger * Erweiterte Smart-Shock Kriterien, optimierte Schockreduktionsfunktionen

bzw. inadaquater
Schocks (PR-Logic
DR/Wavelet, VR
SVT-Diskriminie-
rung, ATP vor/
wahrend Laden,
Painfree SST
Programmierung,
Lead-Integrity

DR: SVT-Diskriminierung: Kombination aus Wavelet Morphologiekriterium und PR-Logic erm&glicht maximale
Reduktion inadaquater Therapien

+ 1 Jahr Laufzeit (im Vergleich zum Vorgéngermodell Protecta)

Laufzeitabschatzung, erhohte Sicherheit durch vorbestimmt. Austauschzeitpunkt

Zusétzliches LIA Kriterium, Uberwachung der HV-Elektrode (RVTip-Coil) Elektrodenpriifung auch auf dem Hoch-
spannungsanteil, sichert die effektive Schockabgabe

Atriale Praventionsfunktionen (Atr_[a\e Préferenzstimulation APP, Atriale Frequenzstabilisierung ARS, Ventrikulare
Wahrnehmungsreaktion VSR, AF Uberleitungsreaktion, Post Mode-Switch Overdrive Pacing PMOP)

Alert etc.) :
i Atriale Therapien (Burst, Ramp, Ramp+)
Die Kombination von A. Prav + A. Therap. mit MVP konnte nachweislich das Risiko von von paroxysmalem Vor-
: hofflimmern reduzieren (MINERVA-Studie)
v CareAlert AT/AF: Aktiver Signalton/CareLink Meldung bei Uberschreibung des AT/AF Burden

Mirro MRI
VR/DR

VR/DR

SmartSync™
Geratemanager

Gerate ermoglichen eine Friherkennung/Behandlung von AT/AF-Patienten

+ * Vollautomatisches System mit A. und V. Capture Management
e Evera XT zusétzlich mit erweitertem Herzinsuffizienzmanagement (OptiVol und Triage HF)

+ * max. Energie mit 40J
e 1 Jahr zusétzl. Laufzeit

® neues erweitertes Patienten-Management Uber neue CareAlerts
via Signalton/Homemonitoring

¢ erweiterte Konnektivitat mit BlueSync Technologie:
- BlueSync Patientenmanagement tiber App auf patienteneige-
nem Smartphone oder liber Relay Homecommunicator
- Patienten App mit Informationen zu Systeminformation, Uber-
tragungsterminen, Aktivitdtsdaten, Batterielaufzeit und mehr
- moderne, tabletbasierte Abfrage und Programmierung mit
dem SmartSync Gerdtemanager*
HINWEIS: Crome ist nur mit SmartSync Geratemanager abfrag-
bar/programmierbar!

+ Erweitertes Herzinsuffizienz-Management mit
¢ OptiVol 2.0: Flussigkeitsmanagement der Lunge
Uber thorakale Impedanzmessung, ermdglicht die
Uberwachung d. Lungenfunktionsstatus und eine

Evera VR/DR MRI S

AV4 friihzeitige Warnung vor Dekompensation
Evera MRIXT DR o, ¢ Triage HF: automat., individ. Patientenrisikostratifizie-
ppaziis rung f. eine HF-Hospitalisierung von Herzinsuffizienz-
/ patienten Uber CareLink
|| Medtronic .

Coome"DRICD
s

- + ¢ AF Detektion und Monitoring
im Einkammer-ICD: Exklusiver
Algorithmus Gberwacht den
Vorhofrhythmus u. erkennt AF
in Einkammer-ICD-Patienten.
Maoglich ist dies m. einer
Standard ICD-Elektrode. Wird
AF erkannt, kann der Patient
durch arztl. MaBnahmen friih-
zeitig vor d. folgenschweren
Auswirkungen, wie Schlagan-
fall, geschitzt werden.

Crome VR/DR MRI

Crome VR/DR HF

Visia AF MRI XT VR
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AUSWAHL VON CRT-ICDS

Medtronic Serienausstattung
¢ Vollautomatischer digitaler ICD (Atriales & RV/LV Capture Management)
¢ Ganzkérper-MRT-fahiger SureScan ICD, erméglicht MRT Untersuchungen bei einheitlichen Bedingungen und 1,5T / 3T - ohne Ausschlusszone!
Unser ¢ Physiologische Gehduseform mit abgeflachtem Gehause (PhysioCurve) fiir bes. angenehmen Tragekomfort durch reduzierten Hautdruck
Aaiimils ¢ SmartShock-Technologie 2.0: 6 Algorithmen unterscheiden lebensbedrohliche Arrhythmien sowohl von nichtlebensbedrohlichen (SVT, non-SVT) als
eimbursement auch von nichtarrhythmischen
H e Ereignissen: 98,5 % der CRT-D Patienten sind im ersten Jahr der Therapie frei von inadédquaten Schocks (PainFree SST Studie)
LeIStungsangebOt * SVT-Diskriminierung Kombination aus Wavelet Morphologiekriterium und PR-Logic
* Automatische Optimierung der CRT-Therapieparameter wéhrend der Nachsorge (CardioSync) kann echokardiographische Untersuchungen bei der
Nachsorge ersetzen.
* LV Only Stimulationsoption fir patientenindividuelle Therapie (nur CRT)
Worauf es e CareAlert AT/AF, aktiver Signalton (Compia ,nur Monitor") / CareLink Meldung bei Uberschreitung eines progr. AT/AF-Burdens
e Atriales EGM mit 11,25min Aufzeichnungskapazitat
o ,Detailed EGM Viewer”: Ausfiihrlicher EGM Speicher, der tiber CareLink verfligbar ist, besonders geeignet fiir Patienten mit unterschiedlichen rhythmo-
genen Ereignissen
ankommt ¢ Atriale Praventionsalgorithmen (Atriale Préferenz Stimulation APP, Atriale Frequenzstabilisierung ARS, Ventrikulare Wahrnehmungsreaktion VSR, AF
Uberleitungsreaktion, Post Mode Switch Overdrive Pacing PMOP)
e Erhoéhte max. Frequenzgrenzen (175 |/min) fur junge, sportliche Patienten
e zusatzliches LIA Kriterium, Uberwachung der HV-Elektrode (RVTip-Coil). Elektrodenpriifung auch auf dem Hochspannungsanteil, sichert die effektive

in diesem Jahr

Schockabgabe
¢ Laufzeitabschitzung, erhohte Sicherheit durch vorbestimmten Austauschzeitpunkt
Auswahl von ¢ Bei erh6htem Dekompensationsrisiko: Flissigkeitsmanagement der Lunge Uber thorakale Impedanzmessung (Optivol 2.0 ™)
Herzschrittmachern auBerdem:

e Carelink; Conexus/Wireless Telemetrie, Care Alerts; Lead Integrity Alert; RV Sense Polarity; SVC An/Aus; Quick Look [I™ ; Bradyfkt.paket;
Therapy Guide; Max. Pacing Output 8V; 36J max. abgegebene Energie, ATP vor/wahrend Laden inkl. Charge Saver, DF1/DF4 Stecker verfugbar

Alle Modelle DF1 und DF4, 1S1 und 1S4 mit 1,5 und 3 T MRT Zulassung ohne Ausschlusszone.

Alle Modelle als Quad-Modell mit IS4 multipl. LV Stimulation und VectorExpress verfiigbar (Details siehe unten).
Auswahl von

Defibrillatoren + Herzinsuffizienz-Management mit B
* OptiVol 2.0: Flussigkeitsmanagement der Lunge Uber thorakale Impedanzmessung, erméglicht die Uberwachung d. Lungenfunktionsstatus
und eine frithzeitige Warnung vor Dekompensation
¢ Kardialer Kompass Diagnostik: Langzeitdiagnostikdaten tiber Herzinsuffizienztrends (Herzfrequenzvariabilitat, néchtl. Herzfrequenz, VwéahrendA etc.)
¢ Triage HF: automatische, individuelle Patientenrisikostratifizierung fiir eine HF-Hospitalisierung von Herzinsuffizienzpatienten tiber CareLink.

max. Energie mit 40J

1,6 Jahre zusétzliche Laufzeit

Reactive ATP

neues erweiterte Patienten-Management tber neue Alerts via Signalton/Homemonitoring

erweiterte Konnektivitat mit BlueSync Technologie

BlueSync Patientenmanagement Uber App auf patienteneigenem Smartphone oder tiber Relay Homecommunicator
Patienten App mit Informationen (iber die Patientensituation und Batteriestatus, Ubertragungen des Systems
Multipoint Pacing Modus: Stimulation an 2 Orten im linken Ventrikel zur Steigerung der Wirksamkeit der kardialen
Resynchronisationstherapie (CRT-Response, Outcome).

* moderne, tabletbasierte Abfrage und Programmierung mit dem SmartSync Gerdtemanager*

Kodierbeispiele =+

e e 0 0 0 0 0 0

Wichtige Links
& Abkirzungen

HINWEIS: Crome ist nur mit SmartSync Geratemanager abfragbar/programmierbar!

Compia MRI*/
Compia MRI Quad :
+ ® AdaptivCRT: Automatische kontinuierliche Optimierung der CRT-Therapieparameter, sowie

der Stimulationskonfiguration (LV/BV) wirkungsvoll wie Echo-optimierung aber automatisch
und kontinuierlich adaptiv.
¢ Atriale Therapien (Burst, Ramp, Ramp+, patientenaktiviert)

+ ¢ EffectivCRT Diagnostic Beurteilt die hamodynamisch effektive
Gewebereaktion auf einen Stimulus im linken Ventrikel.
o EffectivCRT wahrend AF Dieser Algorithmus sorgt flr eine sichere
und effektive BV/LV-Stimulation auch wahrend Vorhofflimmern (AF).

Crome CRT MRI /
Crome CRT Quad
MRI

Amplia MRI*/
Amplia MRI Quad

Claria MRI Quad

*SmartSync™
Geratemanager
n QUAD-Modelle:
® 1S4 multipolare LV Stimulation verkiirzt die OP-Dauer durch
Entfall aufwendiger Elektrodenrepositionierungen, verbessert . . .
e it clireln Al el [esian Velsems, Haftungsausschluss: Die Entscheidung zur einer ICD-Im-
* VectorExpress: Automatische Reizschwellenmessung in < 3min. p|antation muss individuell dem einzelnen Patienten
@!i;;é Vektoren, inkl. Programmierempfehlung des optimalen gerecht werden und kann nur durch den behandelnden
e VectorExpress 2.0 (nur Claria): Automatische Messung der Dau- Arzt 99tr0Hen werden. Medtronic Ubernimmt keine Haf-
orven RV Seﬂsz/jace - LVySensed,um denhOrtder SPétesvteE tung fur die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Inhalte
tivierung und damit den hamodynamisch gunstigsten Vektor B B
fur die MPP Stimulation zu finden dieses Schaubildes.
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Vorwort

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Worauf es
in diesem Jahr
ankommt

Auswahl von
Herzschrittmachern

Auswahl von
Defibrillatoren

Kodierbeispiele

Wichtige Links
& Abkirzungen

Kodierung und Vergtlitung
in der stationaren Versorgung

5-377.8 - Implantation eines Herzschritt-
machers, Defibrillators und Ereignis-Rekor-
ders: Ereignis-Rekorder

srekorder

Reveal LINQ ©/ LINQ [I1®

1-275.2 - Transarterielle Linksherz-Kathete-
runtersuchung oder 1-265.8 - Elektrophy-
siologische Untersuchung bei Synkopen
unklarer Genese

mit invasiver Diagnostik

mit neurolog. Diagnose

OPS

Crome VR MRI™
Primo VR MRI™
Evera® SVR

5-377.50 - Implantation eines Herzschritt-
machers, Defibrillators und Ereignis-Rekor-
ders: Defibrillator mit Einkammer-Stimula-
tion: Ohne atriale Detektion

5-934.1 - Zusatzcode
Evera® MRI™ S VR >

Mirro MRI™ VR

Verwendung eines MRT-fahigen Defi-
brillators

5-377.51 - Implantation eines Herzschritt-
machers, Defibrillators und Ereignis-Rekor-
> ders: Defibrillator mit Einkammer-Stimula-
tion: Mit atrialer Detektion

5-377.50 - Implantation eines Herzschritt-
machers, Defibrillators und Ereignis-Rekor-
ders: Defibrillator mit Einkammer-Stimula-
tion: Ohne atriale Detektion

Visia AF MRI™ XT VR

Einkammer ICD mit Optivol

Evera® MRI™ XT SR
Crome VR HF

5-377.f0 - Zusatzcode
Verwendung von Defibrillatoren mit zus.
Messfunktion fir das Lungenwasser

5-934.1 - Zusatzcode
Verwendung eines MRT-fahigen Defi-
brillators

Mirro MRI™ DR 5-377.6 - Implantation eines Herzschritt-
machers, Defibrillators und Ereignis-Re-

: ™
ano@DR MTEII korders: Defibrillator mit Zweikammer-Sti-
Evera® MRI™ S DR mulation

5-934.1 - Zusatzcode
Verwendung eines MRT-fahigen Defi-
brillators

5-377.6 - Implantation eines Herzschritt-
machers, Defibrillators und Ereignis-Re-
korders: Defibrillator mit Zweikammer-Sti-
mulation

5-377.f0 - Zusatzcode
Verwendung von Defibrillatoren mit zus.
Messfunktion fir das Lungenwasser

eikammer ICD ohne
Optivol

Crome DR MRI™

Zweikammer mit Optivol

Evera® MRI™ XT DR
Crome DR HF

5-934.1 - Zusatzcode
Verwendung eines MRT-fahigen Defi-
brillators

5-377.71 - Implantation eines Herzschritt-
machers, Defibrillators und Ereignis-Rekor-
ders: Defibrillator mit biventrikularer
Stimulation: Mit Vorhofelektrode

CRT-D mit Optivol

Compia MRI™ CRT-D
Crome CRT MRI™
Amplia MRI™ CRT-D

5-377.f0 - Zusatzcode
Verwendung von Defibrillatoren mit zus.
Messfunktion fir das Lungenwasser

Compia MRI™ Quad
CRT-D
Claria MRI™ Quad

g 5-377.f4 - Zusatzcode
ER) Verwendung von Defibrillatoren mit

quadripolarer Stimulationsfunktion

Amplia MRI™ Quad
CRT-D

Fiir MRI™ - Gerate:
5-934.1 - Zusatzcode

Verwendung eines MRT-fahigen Defi-
brillators

! Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2023 von 4.000,00 € (siehe Vorwort).

2 Vorlaufiger Pflegeerlds/Tag siehe Tabelle
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! BR/ Erlés"/ o
Diagnose DRG Pflege BR?
Kardiologische F12F 1,222/ 4.888,00 €/
Hauptdiagnose

F12E 1,667/ 6.668,00 €/

Kinder <16 Jahren  F12C 2,519/ 10.076,00 €/

B17A 1,923/7.692,00€/

. BR/ Erlés'/
Diagnose DRG Pflege BR? o
Kardiologische FO1F 1,963/ 7.852,00 €/
Hauptdiagnose
Kinder <16 Jahren FO1D 3,488/13.952,00€/

. BR/ Erlés'/
Diagnose DRG Pflege BR? 0

Kardiologische FO1F
Hauptdiagnose

1,963/ 7.852,00 €/

) BR/ Erlés'/
Diagnose DRG Pflege BR? 0
Kardiologische FO1E 2,433/ 9.732,00€/
Hauptdiagnose

; BR/ Erlés'/
Diagnose DRG Pflege BR? o
Kardiologische FO1E 2,433/ 9.732,00€/
Hauptdiagnose

Kardiologische FO1C 3,084/ 12.336,00 €/
Hauptdiagnose

BR = Bewertungsrelation

Weitere Infos siehe hier



Vorwort

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Worauf es
in diesem Jahr
ankommt

Auswahl von
Herzschrittmachern

Auswahl von
Defibrillatoren

Kodierbeispiele

Wichtige Links
& Abkirzungen

Kodierung und Vergtlitung
in der stationaren Versorgung

4. Kodierbeispiele

Intrakardialer Impulsgenerator, z.B. Micra™ VR

Hauptdiagnose

148.2 Permanentes Vorhofflimmern

Nebendiagnose

N18.4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4
Prozeduren

5-377.k Implant. eines intrakardialen Impulsgenerators
5-934.0  Verwend. eines MRT-fahigen Herzschrittmachers

5-377.d  Zusatzcode fiir die Verwendung eines Herz-
schrittmachers mit automatischem Ferniiberwa-
chungssystem (CarelLink)

DRG Text Relativgew.

FO1C Implantation Kardioverter / Defi- 3,084
brillator (AICD), Dreikammer-Sti-
mulation oder Defibrillator oder
intrakardialer Pulsgenerator,
ohne komplizierende Faktoren
oder Implantation eines Druck-
sensors in die Pulmonalarterie

Erlos* 12.336,00 €

Bei komplizierenden Faktoren, z.B. OPS 8-98f.11 Aufwendige
intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur),
369 bis 552 Aufwandspunkte DRG FO1A, Bew.Rel. 4,997, Erl6s
19.988,00 €.

CRT, z.B. Serena™ MRI Quad CRT-P

Hauptdiagnose

142.0 Dilatative Kardiomyopathie
Nebendiagnose

N18.3 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3
E87.5 Hyperkaliamie

150.13 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei
leichterer Belastung

Prozeduren

5-377.41 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibril-
lators und Ereignis-Rekorders: Schrittmacher,
biventrikulére Stimulation [Dreikammersys-
tem]: Mit Vorhofelektrode

5-934.0  Verwend. eines MRT-fahigen Herzschrittmachers

5-377.h0  Herzschrittmacher mit Messfunktion fur das
Lungenwasser

DRG Text Relativgew.
F12B Implantation eines Herzschritt- 2,203
machers, Dreikammersystem
ohne duBerst schwere CC, ohne
ablative MaBnahme, ohne PTCA
oder Implantation eines Herz-
schrittmachers ohne aufwendige
Sondenentfernung mit kompli-
zierenden Faktoren

Erl6s* 8.812,00 €

* Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2023 von 4.000,00 € (siehe Vorwort).

23

Hinweis

Die Ermittlung einer DRG erfolgt durch die
Angabe der Hauptdiagnose und relevanten
Nebendiagnosen, sowie einer evtl. OPS Ko-
dierung. Nebendiagnosen kénnen immense
Auswirkungen bei der DRG Findung haben.
Wichtig ist, dass die kodierte Nebendiag-
nose fur den Krankenhausaufenthalt eine
Relevanz hat, d.h. sie muss einen therapeu-
tischen, diagnostischen, pflegerischen oder
medikamentdsen Aufwand verursachen. Eine
entsprechende Dokumentation in der Akte ist
unbedingt erforderlich. Die genaue Definition
der Begriffe Hauptdiagnose und Nebendiag-
nose sowie eine wichtige Anmerkung zu den
Zusatzcodes finden Sie hier.

Einkammer ICD, z.B. Evera® MRI™ XT SR

Hauptdiagnose
142.0 Dilatative Kardiomyopathie
Nebendiagnose

150.12 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei
stérkerer Belastung

E78.5 Hyperlipidémie

Prozeduren

5-377.50 Implantation eines Herzschrittmachers, Defi-
brillators und Ereignis-Rekorders: Defibrillator
mit Einkammer-Stimulation: Ohne atriale
Detektion

5-934.1 Verwendung eines MRT-féhigen Defibrillators

5-377.f0  Defibrillator mit Messfunktion fir das Lungen-
wasser

DRG Text Relativgew.

FO1F Impl. Kardioverter / Defibrillator 1,963
(AICD), Einkammer-Stimulation,
ohne zusétzl. Herz- od. GefaB-
eingriff, ohne IntK > 392/ 368
/- P, ohne auB. schw. CC, ohne
aufw. Sondenentf., ohne Impl.
Drucksens. in Pulmonalart., ohne
Impl. Pulsgen., Alter > 17 J.

Erlos* 7.852,00 €

Weitere Infos siehe hier
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Vorwort BEISPIEL ERLOSBERECHNUNG NACH PATIENTENINDIVIDUELLER VERWEILDAUER

Im Fallpauschalenkatalog wird fur jede DRG der erste Belegungstag angegeben, an dem ein Abschlag
von der Fallpauschale vorzunehmen ist (siehe DRG-Zuordnung Spalte 7). Bei Unterschreiten der UGVD
wird flr jeden nicht erbrachten Belegungstag ein Abschlag vorgenommen (in der nachfolgenden Tabel-

Unser le in rot dargestellt).

Reimbursement
Leistungsangebot

DRG Erl6s bei patlentenlndlwdueller Verweildauer
Worauf es FO1C 10.572,00 € 12.336,00 € 12.336,00 € 12.336,00 € 12.336,00 €
in clesamm Jelb FO1D 9.548,00 € 11.016,00 € 12.484,00 € 13.952,00 € 13.952,00 €
ankommt FO1E 7.068,00 € 9.732,00 € 9.732,00 € 9.732,00 € 9.732,00 €
FO1F 6.032,00 € 7.852,00 € 7.852,00 € 7.852,00 € 7.852,00 €
F12A 10.868,00 € 12.160,00 € 13.452,00 € 14.744,00 € 14.744,00 €
Auswahl von F12B 6.800,00 € 8.812,00 € 8.812,00 € 8.812,00 € 8.812,00 €
Yerzsdnimadhemm F12C 7.700,00 € 8.888,00 € 10.076,00 € 10.076,00 € 10.076,00 €
F12D 5.144,00 € 6.392,00 € 7.640,00 € 8.888,00 € 8.888,00 €
F12E 4.692,00 € 5.680,00 € 6.668,00 € 6.668,00 € 6.668,00 €
F12F 3.256,00 € 4.888,00 € 4.888,00 € 4.888,00 € 4.888,00 €
Auswahl von B17A 4.564,00 € 6.128,00 € 7.692,00 € 7.692,00 € 7.692,00 €
Defibrillatoren B12Z 4.680,00 € 6.236,00 € 7.792,00 € 9.348,00 € 9.348,00 €

BEISPIEL-ERLOSBERECHNUNG DER PFLEGEERLOSE

Kodierbeispiele
o IMPLANTATION CRT-D DRG F01C

BERUCKSICHTIGUNG DER VERWEILDAUER (BELEGUNGSTAGE)

Patientenindividuelle Verweildauer = 7'

Wichtige Links
& Abkiirzungen DRG-Erls: 12.336,00 € (Bew.Rel 3,084 x 4.000,00 € *)

(Bew.Rel Pflege 0,8603 x 230,00 € ** x 7 Beleg.tage/Verweildauer)
Gesamtfallerlos: 13.721,08 €

G IMPLANTATION ZWEIKAMMER HM DRG F12F
BERUCKSICHTIGUNG DER VERWEILDAUER (BELEGUNGSTAGE)

Patientenindividuelle Verweildauer = 5'

DRG-Erlés: 4.888,00 € (Bew.Rel 1,222 x 4.000,00 €*)
(Bew.Rel Pflege 0,8891 x 230,00 € €** x 5 Beleg.tage/Verweildauer)
Gesamtfallerlés: 5.910,47 €

0 VORLAUFIGER PFLEGEERLOS / TAG

197,87 € 263,37 €
246,15 € 182,92 €
206,72 € 204,49 €
192,19 € 216,36 €
228,25 € 254,61 €
192,44 €

244,72 €

1 Aufnahme- und Entlassungstag = 1 Belegungstag,
* Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2023 von 4.000,00 €.

**yorlaufiger tagesbezogener Pflegeentgeltwert 230,00 € Weitere Infos siehe hier
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Kodierung und Vergtlitung
in der stationaren Versorgung

Vorwort DIFFERENZIERTE KODIERMOGLICHKEIT FUR TYRX™ MIT ZUSATZKODE

5-932.**  Zusatzkode fir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung
Das Material ist auf der 5. Stelle zu kodieren.

Unser 5-932.1*  (Teil-)resorbierbares synthetisches Material,

Reimbursement Inkl.: Polyglycolide, Copolymere, Polytrimethylencarbonat

.11 10 cm? bis unter 50 cm?

.12 50 cm? bis unter 100 cm?

Leistungsangebot

Relevante Kodierung fiir TYRX™

Worauf es 5.932.11 = 6,3 x 6,9 cm = 43,47 cm?2 (Medium)

in diesem Jahr 5.932.12 = 7,4x 8,5 cm = 67,15 cm2 (Large)

ankommt

Beispiel:

Kodierung der durchgefiihrten organspezifischen Eingriffe.

Ergénzend ein Zusatzkode bei Verwendung von TYRX™.

Auswahl von

Herzschrittmachern 5-378.5e  Aggregatwechsel (ohne Anderung der
Sonde), Defibrillator mit biventrikularer
Stimulation, ohne Vorhofelektrode

5-932.11 Verwendung von (teil-)resorbierbarem

Auswahl von synthetischen Material fir Gewebeersatz

Defibrillatoren und Gewebeverstarkung

5-892.3a  Andere Inzision an Haut und Unterhaut,
Implantation eines Medikamententragers,
Brustwand und Riicken

5-909.xa  Andere Wiederherstellung und Rekon-

Kodierbeispiele struktion von Haut und Unterhaut,

Sonstige, Brustwand und Ricken

TYRX™ absorbierbare antibakterielle Hiille
Internationales Konsensusdokument der
EHRA, empfiehlt TYRX™ zur Reduzierung
Aggregat-assoziierter Infektionen.

Wichtige Links
ebdlingen NEU: HIS-BUNDEL-PACING

Prozedur OPS Einsatz von kardialen Implantaten u. Ereignisrekordern Beispiel Feature

System zur Stimulation des Leitungssystems
Inkl.: Conduction System Pacing [CSP]

5-377.n Stimulation des His-Biindels [His Bundle Pacing]
Stimulation der Tawara-Schenkel

5-377.n0 Mit 2 Elektroden

5-377.n1 Mit 3 Elektroden

5-377.n2 Mit 1 Elektrode

WICHTIGE ZUSATZKODES

Prozedur OPS ‘ Einsatz von kardialen Implantaten u. Ereignisrekordern ‘ Beispiel Feature

Verwendung von Herzschrittmachern, Defibrillatoren oder Ereignis-Rekordern z.B.

CareLink mit automatischem Ferniiberwachungssystem. Carelink®
Hinw.: Dieser Kode ist ein Zusatzkode. Die Implantation od. d. Wechsel ein. Herz-
schrittmachers, Defibrillators od. Ereignis-Rekorders sind gesondert zu kodieren.

5-377.d

Verwendung von Defibrillatoren mit zusatzlicher Mess- oder Stimulationsfunktion
5-377.f Hinw.: Diese Kodes sind Zusatzkodes. Die Implantation oder der Wechsel eines
Defibrillators sind gesondert zu kodieren.

5-377.f0 Defibrillator mit Messfunktion fir das Lungenwasser Optivol®
5-377.f4 CRT-D Gerat mit quadripolarer Stimulationsfunktion IS4 / Quad

Verwendung von Herzschrittmachern mit zusatzlicher Mess- oder spezieller
Stimulationsfunktion

S/ Hinw.: Diese Kodes sind Zusatzkodes. Die Implantation oder der Wechsel eines
Herzschrittmachers sind gesondert zu kodieren

5-377.h0 Schrittmacher mit Messfunktion fir das Lungenwasser Optivol®

5-377.h1 Mit quadripolarer Stimulationsfunktion
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Kodierung und Vergtlitung o-
in der stationaren Versorgung —
Vorwort AUSDIFFERENZIERUNG DES ZUSATZKODES

Unser 5-934 Verwendung von MRT-fahigem Material

Reimbursement 5-934.0 MRT-fahiger Schrittmacher SureScan®
LeiStungsangebOt 5-934.1 MRT-fahiger Defibrillator SureScan®
5-934.2 MRT-féhiger Ereignisrekorder SureScan®

Worauf es
in diesem Jahr
ankommt

KODIERHINWEIS PEAK PLASMABLADE

Auswahl von Prozedur OPS Beschreibung Beispiel Feature

Herzschrittmachern . e
Zusatzinformation fir die Sondenentfernung
5-378.a2* ; . Lo : X B PEAK PlasmaBlade
Einsatz eines elektrochirurgischen Dissektionsgerates

Auswahl von ) o _
Dieser Kode ist ein Zusatzkode. Er darf nur gemeinsam

mit den Kodes aus 5-378.1 ff, 5-378.2 ff, 5-378.6 ff und
5-378.7 ff verwendet werden.

Defibrillatoren

Kodierbeispiele

PEAK PlasmaBlade
Wichtige Links
& Abkirzungen

Achtung: Es ist sehr wichtig, diese Kodes anzusetzen, da in der Weiterentwicklung des DRG-Systems
aufgrund dieser Informationen entsprechende Berticksichtungen erfolgen. Derzeit sind diese Kodes
noch nicht DRG-relevant.
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Vorwort

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Worauf es
in diesem Jahr
ankommt

Auswahl von
Herzschrittmachern

Auswahl von
Defibrillatoren

Kodierbeispiele

Wichtige Links
& Abkirzungen

Kodierung und Vergtlitung
in der stationaren Versorgung

Sonstige Wichtige OPS-Kodes

5-378

5-378.0**

5-378.1

5-378.18

5-378.19

5-378.1a
5-378.1b

5-378.2**

5-378.3**

5-378.4**

5-378.5**

5-378.6**

5-378.7**

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herz-
schrittmachers und Defibrillators

Hinw.: Die Verwendung eines Herzschrittmachers
oder Defibrillators mit zusatzlicher Mess- oder
Stimulationsfunktion ist gesondert zu kodieren (5-
37711, 5-377.h ff.)

Die Verwendung eines MRT-fahigen Herzschrittma-
chers ist gesondert zu kodieren (5-934.0)

Mit Aggregat ist auch der Transmitter oder die Bat-
terie eines kabellosen Stimulationssystems gemeint
Mit Sonde ist auch eine energieempfangende Elek-
trode des kabellosen Stimulationssystems gemeint
Die Entfernung bzw. der Wechsel eines intrakar-
dialen Impulsgenerators wird als ,Aggregat- und
Sondenentfernung” bzw. ,Aggregat- und Sonden-
wechsel”, die Lagekorrektur als ,Sondenkorrektur”
kodiert

Hinw.: Der Systemtyp ist fir die mit ** gekennzeich-
neten Kodes in der 6. Stelle nach folgender Liste zu
kodieren:

Kode Titel

Schrittmacher, Einkammersystem
Schrittmacher, Zweikammersystem
Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation
Ereignis-Rekorder

Schrittmacher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem], ohne Vorhofelektrode

VNN —

b Schrittmacher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

c Defibrillator mit Einkammer-Stimulation,
ohne atriale Detektion

d Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit
atrialer Detektion

e Defibrillator mit biventrikularer Stimulation,
ohne Vorhofelektrode

f Defibrillator mit biventrikularer Stimulation,
mit Vorhofelektrode

g Defibrillator mit subkutaner Elektrode

h Intrakardialer Impulsgenerator

j Kabelloses Stimulationssystem

X Sonstige

Aggregatentfernung

Modifikatoren-Hinweis

[Subklassifikation - 6. Stelle: 1-2,5,7,a-g,j,x]
Sondenentfernung

Hinw.: Die Sondenentfernung mit Laser und die
Sondenentfernung mit sonstiger technischer Unter-
stltzung sind gesondert zu kodieren (5-378.a ff.)

Schrittmacher

Defibrillator

Synchronisationssystem

Energieempfangende Elektrode eines kabellosen
Stimulationssystems

Aggregat- und Sondenentfernung
Modifikatoren-Hinweis

[Subklassifikation - 6. Stelle: 1-2,5,a-h,x]

Hinw.: Die Sondenentfernung mit Laser und die
Sondenentfernung mit sonstiger technischer Unter-
sttzung sind gesondert zu kodieren (5-378.a ff.)

Sondenkorrektur

Modifikatoren-Hinweis

[Subklassifikation - 6. Stelle: 1-2,5,a-},x]
Lagekorrektur des Aggregats
Modifikatoren-Hinweis

[Subklassifikation - 6. Stelle: 1-2,5,7,a-g,j,x]
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde)
Modifikatoren-Hinweis

[Subklassifikation - 6. Stelle: 1-2,5,7,a-g,j,x]
Aggregat- und Sondenwechsel
Modifikatoren-Hinweis

[Subklassifikation - 6. Stelle: 1-2,5,7,a-h,x]

Hinw.: Die Sondenentfernung mit Laser und die
Sondenentfernung mit sonstiger technischer Unter-
stlitzung sind gesondert zu kodieren (5-378.a ff.)

Sondenwechsel

Modifikatoren-Hinweis

[Subklassifikation - 6. Stelle: 1-2,5,a-g,j,x]

Hinw.: Die Sondenentfernung mit Laser und die
Sondenentfernung mit sonstiger technischer Unter-
stltzung sind gesondert zu kodieren (5-378.a ff.)
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5-378.8**

5-378.a

5-378.a0
5-378.a2
5-378.a3
5-378.a4
5-378.a5
5-378.a6
5-378.ax
5-378.b

5-378.b0

5-378.b1

5-378.b2

5-378.b3

5-378.b4

5-378.b5

5-378.b6

5-378.b7

5-378.b8
5-378.b9
5-378.ba
5-378.bb
5-378.bc
5-378.bd
5-378.be

5-378.bx
5-378.c

5-378.c0

5-378.c1

5-378.c2

5-378.c3

5-378.c4

5-378.c5

5-378.c6

5-378.c7

5-378.c8

Kupplungskorrektur

Modifikatoren-Hinweis

[Subklassifikation - 6. Stelle: 1-2,5,7,a-g,j,x]
Zusatzinformation fir die Sondenentfernung
Hinw.: Diese Kodes sind Zusatzkodes. Sie dirfen
nur gemeinsam mit den Kodes aus 5-378.1 ff.,
5-378.2 ff., 5-378.6 ff. und 5-378.7 ff. verwendet
werden

Einsatz eines Excimer-Lasers

Einsatz eines elektrochirurg. Dissektionsgerétes
Einsatz einer mechanischen, kontrolliert drehenden
Extraktionsschleuse

Einsatz von 1 intraluminalen expandierenden
Extraktionshilfe

Einsatz von 2 intraluminalen expandierenden
Extraktionshilfen

Einsatz von 3 od. mehr intraluminalen expandie-
rend. Extraktionshilfen

Einsatz sonstiger technischer Unterstiitzung
Systemumstellung Herzschrittmacher auf Herz-
schrittmacher,

Defibrillator oder intrakardialen Impulsgenerator
Herzschrittmacher, Einkammersystem auf Herz-
schrittmacher, Zweikammersystem
Herzschrittmacher, Einkammersystem auf Herz-
schrittmacher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem], ohne Vorhofelektrode
Herzschrittmacher, Einkammersystem auf Herz-
schrittmacher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode
Herzschrittmacher, Zweikammersystem auf Herz-
schrittmacher, Einkammersystem
Herzschrittmacher, Zweikammersystem auf Herz-
schrittmacher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem], ohne Vorhofelektrode
Herzschrittmacher, Zweikammersystem auf Herz-
schrittmacher, biventrikulére Stimulation
[Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode
Herzschrittmacher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem] auf Herzschrittmacher,
Einkammersystem

Herzschrittmacher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem] auf Herzschrittmacher, Zwei-
kammersystem

Herzschrittmacher auf Defibrillator mit Einkam-
mer-Stimulation, ohne atriale Detektion
Herzschrittmacher auf Defibrillator mit Einkam-
mer-Stimulation, mit atrialer Detektion
Herzschrittmacher auf Defibrillator mit Zweikam-
mer-Stimulation

Herzschrittmacher auf Defibrillator mit biventrikula-
rer Stimulation, ohne Vorhofelektrode
Herzschrittmacher auf Defibrillator mit biventrikula-
rer Stimulation, mit Vorhofelektrode
Herzschrittmacher auf Defibrillator mit subkutaner
Elektrode

Herzschrittmacher auf intrakardialen Impulsgenera-
tor

Sonstige

Systemumstellung Defibrillator auf Defibrillator,
Herzschrittmacher oder intrakardialen Impuls-
generator

Defibrillator mit Einkammer-Stimulation auf Defi-
brillator mit Zweikammer-Stimulation

Defibrillator mit Einkammer-Stimulation auf Defi-
brillator mit biventrikulérer Stimulation, ohne Vor-
hofelektrode

Defibrillator mit Einkammer-Stimulation auf Defi-
brillator mit biventrikulérer Stimulation, mit Vor-
hofelektrode

Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation auf Defi-
brillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale
Detektion

Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation auf Defi-
brillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer
Detektion

Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation auf Defi-
brillator mit biventrikulérer Stimulation, ohne Vor-
hofelektrode

Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation auf Defi-
brillator mit biventrikularer Stimulation, mit Vor-
hofelektrode

Defibrillator mit biventrikulérer Stimulation auf De-
fibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale
Detektion

Defibrillator mit biventrikularer Stimulation auf
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer

Detektion
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Kodierung und Vergtlitung
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5-378.c9
5-378.ca
5-378.cb

5-378.cc

5-378.cd

5-378.ce

5-378.cf

5-378.cg

5-378.ch

5-378.cj

5-378.ck

5-378.cm
5-378.cx
5-378.d
5-378.d0

5-378.d1

Defibrillator mit biventrikularer Stimulation auf
Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation
Defibrillator auf Herzschrittmacher, Einkammersys-
tem

Defibrillator auf Herzschrittmacher, Zweikammer-
system

Defibrillator auf Herzschrittmacher, biventrikulare
Stimulation [Dreikammersystem], ohne Vorhofelek-
trode

Defibrillator auf Herzschrittmacher, biventrikulare
Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelekt-
rode

Defibrillator auf Defibrillator mit subkutaner Elekt-
rode

Defibrillator mit subkutaner Elektrode auf Defibril-
lator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale
Detektion

Defibrillator mit subkutaner Elektrode auf Defibril-
lator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detek-
tion

Defibrillator mit subkutaner Elektrode auf Defibril-
lator mit Zweikammer-Stimulation

Defibrillator mit subkutaner Elektrode auf Defibril-
lator mit biventrikularer Stimulation, ohne Vorhof-
elektrode

Defibrillator mit subkutaner Elektrode auf Defibril-
lator mit biventrikularer Stimulation, mit Vorhof-
elektrode

Defibrillator auf intrakardialen Impulsgenerator
Sonstige

Systemumstellung intrakardialer Impulsgenerator
auf Herzschrittmacher oder Defibrillator
Intrakardialer Impulsgenerator auf Herzschrittma-
cher, Einkammersystem

Intrakardialer Impulsgenerator auf Herzschrittma-
cher, Zweikammersystem
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5-378.d2

5-378.d3

5-378.d4
5-378.d5
5-378.d6
5-378.d7
5-378.d8

5-378.d9

5-983

Intrakardialer Impulsgenerator auf Herzschrittma-
cher, biventrikulare Stimulation [Dreikammersys-
tem], ohne Vorhofelektrode

Intrakardialer Impulsgenerator auf Herzschrittma-
cher, biventrikulare Stimulation [Dreikammersys-
tem], mit Vorhofelektrode

Intrakardialer Impulsgenerator auf Defibrillator mit
Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion
Intrakardialer Impulsgenerator auf Defibrillator mit
Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion
Intrakardialer Impulsgenerator auf Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation

Intrakardialer Impulsgenerator auf Defibrillator mit
biventrikularer Stimulation, ohne Vorhofelektrode
Intrakardialer Impulsgenerator auf Defibrillator mit
biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode
Intrakardialer Impulsgenerator auf Defibrillator mit
subkutaner Elektrode

Reoperation

Hinw.: Dieser Zusatzkode ist anzuwenden bei der
Wiedererdffnung des Operationsgebietes zur
Behandlung einer Komplikation, zur Durchfithrung
einer Rezidivoperation oder zur Durchfiihrung
einer anderen Operation in diesem Operations-
gebiet. Sofern im organspezifischen Kapitel ein
entsprechender spezifischer Kode vorhanden ist, ist
dieser zu verwenden.



Kodierung und Vergtlitung
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Vorwort

Wichtige Links

Unser
Reimbursement

. Kostenfreier Online Grouper fiir eine individuelle Groupierungssimulation:
Leistungsangebot

https://www.drg-research-group.de/index.php?option=com_webgrouper&view=webgrouper&ltemid=107

Hinweise zum aG-DRG-System 2023 auf der Website des InEK

Worauf es https://www.g-drg.de/ag-drg-system-2023
in diesem Jahr

ankommt Kodierkataloge auf der Website des BfArM
https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/_node.html

Sachkostenfinanzierung im aG-DRG-System 2023

Auswahl von https://www.bvmed.de/de/versorgung/krankenhaus/sachkostenfinanzierung
Herzschrittmachern

Auswahl von
Defibrillatoren

Kodierbeispiele

Wichtige Links
& Abkiirzungen
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Abkilirzungen

aG-DRG
AWAR
BBFW
BfArM
BR
BVMed
cc

DBS
DIMDI
DRG
EBM

EV

FDA
FPV
G-DRG
GOA
HBP

HD
iCARS
ICD
InEK
KHEntgG
KHG
KHSG
KIE
LBFW
MD

MD Bund
MVD
ND

NUB

German Diagnosis Related Groups (nach Ausgliederung der Pflegepersonalkosten)
Ausnahme Wiederaufnahmeregelung

Bundesbasisfallwert

Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte
Bewertungsrelation

Berufsverband Medizintechnologie

Komplikationen und/oder Komorbiditaten

Deep Brain Stimulation

Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information
Diagnosis Related Group

Einheitlicher Bewertungsmalstab

Externe Verlegung

Fixkostendegressionsabschlag

Fallpauschalenvereinbarung

German Diagnosis Related Group

Gebiihrenordnung fiir Arzte

His-Blindel-Pacing

Hauptdiagnose

Individual Cost Acquistion Request Service (Einzelfallkostentibernahmeantragsservice)
International Classification of Diseases

Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus
Krankenhausentgeltgesetz

Krankenhausfinanzierungsgesetz

Krankenhausstrukturgesetz

Krankenhausindividuelles Entgelt

Landesbasisfallwert

Medizinischer Dienst

Medizinischer Dienst Bund

Mittlere Verweildauer

Nebendiagnose

Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
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Vorwort

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Worauf es
in diesem Jahr
ankommt

Auswahl von

Herzschrittmachern

Auswahl von
Defibrillatoren

Kodierbeispiele

Wichtige Links
& Abkiirzungen

Kodierung und Vergtlitung

in der stationaren Versorgung

OGVD Obere Grenzverweildauer

OPS Operationen- und Prozeduren Schlissel
PNS Periphere Nerven Stimulation

SCS Spinal Cord Stimulation

SKK Sachkostenkorrektur

UGVD Untere Grenzverweildauer

ZE Zusatzentgelt
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Reimbursement
Leistungsangebot

Worauf es
in diesem Jahr
ankommt

Auswahl von
Herzschrittmachern

Auswahl von
Defibrillatoren

Kodierbeispiele

Wichtige Links
& Abkirzungen

Kodierung und Vergtlitung
in der stationaren Versorgung

WEITERE INFORMATIONSBROSCHUREN

Kodierung und Vergitung

in der stationiren Versorgung

2023

Transkatheter-
Klappenimplantation (TCV)

Kodierung und Vergiitung
in der ambulanten Versorgung

Ambulanter Leitfaden
Herzstimulationssysteme

Kodierung und Vergiitung
in der stationaren Versorgung
2023

Periphere Eingriffe und
Embolisationen

Kodierung und
Vergiitung in der
stationdren Versorgung

2023 N )>\

Kod

ng im aG-DRG-System 2023

Transkatheter-
Klappenimplantation (TCV)
Melody®

[ANE]

Kodierung und Vergitung in des
stationéren und ambulanten Versorgung
3

Ablationen

Kodierung und Vergiitung in der
stationéren und ambulanten Versorgung
2023

Perkutan-transluminale
GeféBintervention an
KoronargeféB3en und Renale
Denervierung

Kodierung und Vergiitung in der
stationaren und ambulanten Versorgung

2023

stat

Ambulantes Potenzial mit ClosureFast™

Medtronic

Endoluminale
Intervention

[ANE]

Kodierung und Vergiitung in der
stationaren und ambulanten Versorgung
2023

Reveal®
Herzmonitor
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