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| DRG-System 2017

Die vorliegende Broschire beschreibt die Entwicklungen zum G-DRG System 2017 fiir die Bereiche
Stoma-, Urologie-/Inkontinenz- und Wundversorgung. Enthalten sind somit entsprechende Informationen
zu den Katalogen ICD-10-GM und OPS. Weiterhin werden Teile der deutschen Kodierrichtlinien, Regelun-
gen des ,Ambulanten Operierens", Zusatzentgelte, Pflegekomplexmalinahmen-Score (PKMS), sowie der
Abschlussbericht Weiterentwicklung des G-DRG System des Institutes flr das Entgeltsystem im Kranken-
haus (INEK) berucksichtigt.

Die Vergutung der Krankenhausleistungen bemisst sich nach sogenannten Fallpauschalen, und ist damit
diagnoseabhdngig und nach dem Behandlungsaufwand, aufgrund statistischer Kostendaten festgelegt.
EingefUhrt wurde das Fallpauschalensystem insbesondere mit den Zielen, die stationdren Verweildauern
in deutschen Krankenhdusern zu verkurzen, die Vergltung von Krankenhausleistungen zu vereinheitli-
chen und die Kostensteigerungen fur Krankenhausaufenthalte zu begrenzen. Seither ist die durchschnittli-
che Verweildauer weiter ruckldufig, wdhrend die Zahl der Operationen und Behandlungen steigt.

DRG-System 2017

Der Fallpauschalenkatalog beinhaltet 1.255 abrechenbare Fallpauschalen, 35 mehr als im Vorjahr. 42
vollstationdre DRGs sind ohne Bewertungsrelation und nach § 6 Absatz 1 Krankenhausentgeltgesetz
(KHENtgG) krankenhausindividuell zu vereinbaren.

Fdlle mit Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern erfuhren weitere Verdnderungen, wobei ins-
besondere operative Prozeduren im Fokus standen. Fur die Stomaanlagen ergibt sich eine Einpreisung
der Komplexbehandlung, etwa in die Basis-DRG G18, auch ohne spezielle Isoliereinheit ab 14 Behand-
lungstagen (Isoliereinheit ab 7 Behandlungstagen).

Fur die Vergitung von diabetesbedingten Eingriffen (z. B. diabetisches Fuldsyndrom) in der Basis-DRG
F27 steht nunmehr eine weitere DRG F27D zur Verfugung, die bei wenig komplexen Eingriffen wie Wund-
versorgungen zum Tragen kommt.

Diverse urologische Eingriffe wie z. B. Harninkontinenz-Operationen wurden aufgrund von Inhomogenitdt
bei Verweildauern und Kosten, teilweise in die hoher bewertete Basis-DRG LO4 und L13 verschoben; VVo-
raussetzung ist allerdings die offen chirurgische bzw. laparoskopische OP-Methode. Weiterhin wurde die
Stanzbiopsie der Prostata (ein Belegungstag) in die hoher bewertete DRG M06Z Ubernommen.

Fur 2017 wurden 95 bewertete (-1 zu 2016) sowie 96 krankenhausindividuell zu vereinbarende Zusatz-
entgelte (+16) festgelegt. Fur die Ermittlung der Fallpauschalen wurden die tatsdchlichen Behandlungs-
kosten aus 242 (-2) Krankenhdusern kalkuliert.

Wir mochten Sie mit der aktualisierten Auflage der DRG-Broschiire im praktischen Krankenhaus- und Ko-
dieralltag unterstitzen, und wiinschen eine interessante und informative Lekture.

Coloplast GmbH
Stefan Weidenauer Hauke Siemonsen
Director Regulatory Affairs Project Manager Health Insurance

Companies
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V STOMAVERSORGUNG
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Bdsartige Neubildung des Dunndarms ...
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Hernien (K40-46)
Weitere Nebendiagnosen
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I EinfUhrung in das DRG-System

1. Was sind DRGs?

Die Finanzierung der Krankenhausleistungen erfolgt seit 2003 in Form von diagnose- und prozedurorien-
tierten Fallpauschalen. VVorher verstand sich die Krankenhausvergitung mit tagesgleichen Pflegesdtzen als
eine Art Selbstkostendeckungsprinzip. Das DRG-System soll dagegen weitestgehend dem Prinzip ,gleicher
Preis fur gleiche Leistung” Rechnung tragen. Fur definierte Fallgruppen soll in allen Krankenhdusern lang-
fristig dieselbe Vergitung gezahlt werden.

Das DRG-System ist ein Patientenklassifikationssystem, in dem alle Behandlungsfdlle (Patienten) eines
Krankenhauses in Fallgruppen eingeteilt werden. Hierdurch werden die Behandlungsfdlle in medizinisch
homogene Gruppen mit vergleichbarem Behandlungsaufwand (Ressourcenverbrauch) zusammengefasst.
Durch die Zuordnung eines Patienten in eine Hauptdiagnosegruppe kann die gesamte stationdre Versor-
gung des Patienten betrachtet und jeweils einer DRG eindeutig zugeordnet werden.

Die DRG-Fallgruppe charakterisiert den durchschnittlich kalkulierten Fall. Soweit eine kostenhomogene Zu-
ordnung der DRG (Fallpauschale) nicht mdglich erscheint, konnen die Krankenhduser mit den Krankenkas-
sen krankenhausindividuelle Entgelte fUr Leistungen, Leistungskomplexe oder Medizinprodukte vereinba-
ren. Generell gilt jedoch: Additive oder alternative Vergitungen zur DRG (z. B. in Form von Zusatzentgelten)
werden entweder nur in engen Ausnahmen, befristet oder Uber eine gesonderte Rechtsverordnung durch
das Bundesministerium fir Gesundheit zugelassen.

Aus diesem Grund ist der Anspruch an die Ausgestaltung des DRG-Systems hoch: Je hoher der Anteil der
Leistungen eines Krankenhauses ist, der Uber DRG-Fallpauschalen vergutet wird, desto differenzierter und
realistischer muss das System die Leistungswirklichkeit der Krankenhduser abbilden. Dieser Anspruch trifft
insbesondere auf

- komplexe / seltene Erkrankungen,
- spezialisierte Fachabteilungen,
- besondere Therapieansdtze (z.B. Onkologie, Geriatrie) und
- hochspezialisierte Leistungen der Maximalversorgung
(schwere Verbrennungen, Frihrehabilitation bei Querschnittldhmung etc.) zu.

Daher erfolgt eine kontinuierliche Pflege und Weiterentwicklung des DRG-Systems. Jdhrlich findet auf der
Basis der Kalkulationsdaten eine Uberprifung der sachgerechten Abbildung simtlicher Behandlungskons-
tellationen statt. Ziel ist es, alle DRGs angemessen zu bewerten und / oder in einem eingeschrdnkten Maf®
neue DRG-Fallgruppen zu bilden.

4/93



Ostomy Care

Urology & Continence Care

Wound & Skin Care

¢

zur Navigation

Coloplast

In die Kalkulation der Behandlungskosten sind sdmtliche Kosten einzubeziehen, die dem Krankenhaus bei
der Erbringung von allgemeinen Krankenhausleistungen bei der Behandlung der Patienten entstehen. Zu
den Behandlungskosten zdhlen grundsdtzlich auch die Kosten fur von Dritten erbrachte Leistungen, sofern
sie als allgemeine Krankenhausleistung Teil der Behandlung sind und dem Krankenhaus vom Leistungser-
bringer in Rechnung gestellt werden. Vom Krankenhaus veranlasste Leistungen Dritter (z. B. die Verord-
nung von Hilfsmitteln), deren Kosten durch den Leistungserbringer jedoch nicht dem Krankenhaus, sondern
unmittelbar dem Patienten bzw. dessen Krankenversicherung in Rechnung gestellt werden, finden bei der
Kalkulation der Behandlungskosten keine BerUcksichtigung.

2. Begriffe im DRG-System

Relativgewicht
Jede DRG ist mit einer 6konomischen Bewertung (Relativgewicht) hinterlegt, die den mittleren Aufwand zur
Behandlung dieser Fallgruppe widerspiegelt.

Case Mix
Mal? fiir die Gesamtleistung eines Krankenhauses bzw. einer Abteilung = Summe aller Relativgewichte (CM).

Case Mix Index

Die Summe aller DRG-Relativgewichte dividiert durch die Fallzahl ergibt den Case Mix Index. Dieser stellt
die mafgebliche Grofde fur die durchschnittliche 6konomische (nicht medizinische) Fallschwere in einer Kli-
nik (oder Fachabteilung) dar.

Landesbasisfallwert

Beim landesweiten Basisfallwert handelt es sich um den bewerteten durchschnittlichen Fallerlds aller sta-
tiondren Fdlle in einem Bundesland.

Ubersicht der Landesbasisfallwerte 2010 - 2017 in € (sofern verfiigbar) ohne Kappung und ohne Ausgleich, Stand: 30.5.2017

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Baden-W. 297775 298550 3050,12 311429 319000 323273 328721 335836
Bayern 298260 298260 3051,50  3.100,00 318800 325700 331200  3.36500
Berlin 292750 293500 297007 301500 311736  3.190,81 = 327819  3.350,91
Brandenburg 289300 2900,00 294997 301300 311736  3.190,81 327819  3.347,67
Bremen 2991,00 3011,31 305500 310500 318500 325059 329626  3.37867
Hamburg 297500 297500 304847 310400 317848 320900 327819  3.350,00
Hessen 296856 297715 302033 306660 314505  3190,81 = 327819  3.352,50
Mecklenburg- 5 goc 09 288000 295700 301990 311736 319081 327819
Vorpommern
Niedersachsen =~ 292303 292263 296414  3021,00 311736  3190,81 327819  3.34325
Nordrhein-
ot 289500 291265 297636 303550  3.117,36 10081 327819
E?;Z‘mnd' 312000 313014 319191  3250,70 332500 339600 346502  3.530,50
Saarland 306856 305991 311099 301276 321776 328524 334843  3.388,00
Sachsen 286400 288400 295751 301276 311736 319081 327819  3.34167
Sachsen-Anhalt 288400 289950 296500 301800 311736  3190,81 327819 334475
a‘;’g::’:g 285549 288486 294574 301204 311736 = 3190,81 = 327819 334650
Thiiringen 286740 288400 295387 301375 311736  3.190,81 327819 334167
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Die bundesweit unterschiedlichen Landesbasisfallwerte werden seit 2010 schrittweise an einen einheitli-
chen Basisfallwertkorridor angeglichen, dessen Grenzen bei +2,5 Prozent und -1,25 Prozent um einen ein-
heitlichen Bundesbasisfallwerts (BBFW) liegen. Dieser Angleichungsprozess sollte urspriinglich bis 2015 ab-
geschlossen sein. Der GKV-Spitzenverband, der Verband der privaten Krankenversicherung (PKV) und die
Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) haben sich fir 2017 auf den Bundesbasisfallwert von 3.376,11
Euro geeinigt. Damit stehen auch die Korridorgrenzen fir die Landesbasisfallwerte fest. Die obere Grenze

betrdgt 3.460,51 Euro, die untere Grenze liegt bei 3.341,67 Euro.

Abkiirzungen

Partition "O": operative Fallpauschalen

Partition "A": andere Fallpauschalen, z. B. Koloskopie

Partition "M": medizinische Fallpauschalen

CC: Komplikationen oder Komorbiditdten

PCCL: englisch: Patient Clinical Complexity Level) ist ein nach einer mathemati-
schen Formel berechneter ganzzahliger Wert zwischen O und 4. Er bezeich-
net den patientenbezogenen Gesamtschweregrad

MDC: Hauptdiagnosegruppe (Mgjor Diagnostic Category)

OR: operativ (Operating Room)

VWD: Verweildauer

ZE: Zusatzentgelt
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3. Wie ist der Stand der DRG-Entwicklung?

Seit 2004 ist die Krankenhausabrechnung nach DRG grundsditzlich fir alle Krankenhduser verpflichtend.
Die Vertragsparteien der Krankenhduser vereinbarten seitdem im Zuge ihrer Budgetverhandlungen kran-
kenhausindividuelle Basisfallwerte, welche seit dem Jahr 2005 im Rahmen der Konvergenzphase schritt-
weise an den jeweiligen LBFW angepasst wurden. Der LBFW versteht sich seit 2009 als landesweites Preis-

niveau fir DRG-Leistungen.

2003 2004 2005 2006
2 M M 3
Budgetneutrale Einfihrung Konvergenzphasa
= Dia Bawartung dar ainzalnen = Die Wargutungen for dis festgelagten Behandlurgsfalle warden
DRG war abhangia voem indivi- bis zurm 1. Januar 2009 zu gleichan, pauschalan Praisen varain-
dusllan Budgst, das aina Klinik haitlicht.
mit darn KK varainkbart hat.
Optionals piffic hiband e
Einfiihrumng Eln i hrung 1594
1%
wKappungsgrenze®™
Aufteilung der

Ergebnis 2. Fallpauschalenanderung

letzten Phase
auf
2009 UND 2010

Mit dem Krankenhausfinanzierungsreformgesetz (KHRG) von 2009 wurde beschlossen, dass die unter-
schiedlichen LBFWs an einen einheitlichen Bundesbasisfallwert (BBFW) schrittweise angeglichen werden.
Diese Angleichung erfolgt bereits seit 2010, und sollte nach dem Willen des Gesetzgebers bis 2014 abge-
schlossen sein. Die vollstdndige Angleichung zu einem bundesweiten Preisniveau wird auch 2017 nicht er-

reicht.

Startjahr 2010

Obergrenze
des Korridors
(+2,5%)

Absenkung um hochstens 0,3 % des letzten
LBFW

Quelle: DKG

3.009,17
einheitlicher
Basisfallwert 2010
2.935,78
\ } -125%
2.899,08
Untergrenze
des Korridors
(- 1,25%) /
o U o U

I 2011 I 2mz

2010
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Die Basisfallwerte bilden die Grundlage fir die Vergitung der Krankenhausleistungen. Die Selbstverwal-
tungspartner auf Bundesebene haben den Bundesbasisfallwert flir 2017 vereinbart. Unter Berlicksichti-
gung der Verdnderungsrate von 2,95 Prozent, ergeben sich fir den BBFW und die Korridorgrenzen flr
die Angleichung der LBFW folgende Werte:

Bundesbasisfallwert 2017:3.311,98 Euro (+80,78 Euro zu 2015)
Obere Korridorgrenze (+2,5%): 3.394,77 Euro
Untere Korridorgrenze (-1,02%): 3.270,58 Euro

4. Welche Daten werden zur DRG-Gruppierung benétigt?

Damit die Behandlungsfdlle der richtigen DRG im Grouper (EDV-Software) zugeordnet werden koénnen,
mussen sie sachgerecht kodiert werden. Fir die Eingruppierung eines Behandlungsfalles in das DRG-Sys-
tem sind verschiedene Patientendaten (u. a. Alter, Geschlecht) erforderlich.

DRG-Datensatz

Hauptdiagnose
Nebendiagnosen
Prozeduren (OPs)
Alter

Geschlecht
Geburtsgawicht
Beatmungszaiten
Entlassungsart

OP5-Kodes

-

Allg. Kodierrichtlinien

Spez. Kodierrichtlinien

Primdres Zuordnungskriterium fur die DRG ist die Hauptdiagnose basierend auf der ICD10-GM. Fur die
weitere Klassifikation sind die Nebendiagnosen und die in den OPS kodierten Prozeduren / Leistungen hin-
zuzufligen, die das Patientenmanagement beeinflussen und dabei therapeutische und diagnostische Maf%-
nahmen oder einen erhshten Pflegeaufwand bzw. Uberwachungsaufwand erforderlich machen.

Fur die Definition der Haupt- und Nebendiagnosen sowie der Prozeduren werden Ublicherweise die gdngi-
gen Verschlusselungskataloge (z. B. ICD-10-GM) sowie die allgemeinen und speziellen Kodierrichtlinien ver-

wendet.
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5. Kodierhinweise fir 2017

FUr die Kodierung der Inkontinenz gilt die DKR 1804f (siehe unten).

Inkontinenz (DKR 1804f)
Die Anforderungen an die Kodierung der Inkontinenz als Nebendiagnose wurden in der Vergangenheit ge-
geniber anderen Nebendiagnosen als zu uneindeutig erachtet. Daher gilt folgende Regelung:

Der Befund Inkontinenz ist von klinischer Bedeutung, wenn:
. die Inkontinenz nicht als im Rahmen einer Behandlung ,normal” angesehen werden
kann (z. B. nach bestimmten Operationen und bei bestimmten Zustdnden).

die Inkontinenz nicht als der normalen Entwicklung entsprechend angesehen wer-
den kann (wie z. B. bei Kleinkindern).

die Inkontinenz bei einem Patienten mit deutlicher Behinderung oder geistiger

Retardierung andauert.

Die Kodes fir Urin- oder Stuhlinkontinenz
Belastungsinkontinenz [Strefdinkontinenz]

N39.3

N39.4- Sonstige ndher bezeichnete Harninkontinenz
R32 Nicht ndher bezeichnete Harninkontinenz
R15 Stuhlinkontinenz

sind nur anzugeben, wenn die Inkontinenz ein Grund fur eine stationdre Behandlung ist oder eine

oben genannte klinische Bedeutung hat.
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6. Abrechnungshinweise
Erstattung von Medizinprodukten

Stationdre Leistungen in Hauptabteilungen

Zur Abrechnung stationdrer Leistungen dient in Deutschland das G-DRG-System. Durch die Dokumenta-
tion von Haupt- und Nebendiagnosen (ICD-10 GM) und Prozeduren (OPS-Codes) werden Fallpauschalen
(DRG) generiert. Diese unterliegen einer Gewichtung (Relativgewicht). Multipliziert man das Relativgewicht
mit dem Landesbasisfallwert des Krankenhauses ergibt sich der zu erzielende Erlos.

Die verwendeten Medizinprodukte sind mit der DRG der Hauptabteilung abgegolten bzw. oft Bestandteil
von Prozeduren. In Abhdngigkeit davon, ob die DRG/Prozeduren vollstationdr, belegdrztlich, ambulant im
Krankenhaus gem. § 115b SGB V oder ambulant von Vertragsdrzten durchgefiihrt werden, berechnen sich
diese unterschiedlich nach der erbrachten Leistung des Krankenhauses.

Stationdre Leistungen in Belegabteilungen

Belegdrzte sind ein wichtiges Bindeglied zwischen dem ambulanten und stationdren Sektor. Sie sind am
Krankenhaus nicht angestellte Vertragsdrzte, die berechtigt sind, ihre Patienten (Belegpatienten) im Kran-
kenhaus unter Inanspruchnahme der hierflr bereitgestellten Dienste, Einrichtungen und Mittel vollstationdr
oder teilstationdr zu behandeln, ohne hierfir vom Krankenhaus eine Vergtitung zu erhalten. Die drztliche
Leistung wird aus der drztlichen Gesamtvergtitung auf3erhalb des Regelleistungsvolumens nach Kapitel 36

EBM erbracht.

Die Vergutung der Krankenhausleistung erfolgt nach den DRGs der Belegabteilungen, Teil B des Fallpau-
schalenkatalogs. Die verwendeten Medizinprodukte sind mit der Beleg-DRG abgegolten. Das Relativge-
wicht der DRG in Belegabteilungen wird ermittelt, in dem die Hauptabteilungs-DRGs um die KV-Vergltung
bzw. belegdrztliche (ggf. auch um die beleg-andsthesistische) Leistung abgesenkt wird. Gegenwdrtig be-
deutet das einen Abschlag von ca. 20% auf die DRG.

Alternativ konnen Krankenhduser mit Belegbetten zur Vergutung der belegdrztlichen Leistungen mit Be-
legdrzten Honorarvertrdge schlielsen. Die Krankenhduser rechnen dann fir die von Belegdrzten mit Ho-
norarvertrdgen behandelten Belegpatienten die Fallpauschalen fir Hauptabteilungen in Hhe von 80 Pro-
zent ab.
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Belegdrzte - Honorar
- Voraussetzungen:

o Vertragsarzt

o notwendige sachliche und personelle Bedingungen erfuillt

o Anerkennung als Belegarzt durch die KV und die Landesverbdnde der Krankenkassen

- Belegdrztliche Leistungen werden extrabudgetdr vergutet
- Kapitel 36 in den EBM: Honorierung der Operationen (sieche GOP)
- Prdoperative Leistungen zur Vorbereitung der belegdrztlichen Operation sind auf3erhalb des Kapitels

36 abgebildet

- Im Vergleich zum ambulanten Operateur pauschale Kurzungen der Punktsummen
- Operative Leistungen des Operateurs (Abschnitt 36.2)

o Abrechnungsmaoglichkeiten und -einschrdnkungen einzelner Leistungen im zeitlichen Zusammen-
hang mit einer belegdrztlichen Operation (Nr. 4 der Prdambel zu Abschnitt 36.2)

o operative Leistungen (sdmtliche durch den Operateur am Operationstag erbrachten drztlichen Leis-
tungen): Untersuchungen, Verbdnde, drztliche Abschlussuntersuchung(en), Dokumentation(en) und
Beratung (auch der Abschlussbericht an den weiterbehandelnden Vertragsarzt und den Hausarzt)
(Nr. 8 der Prdambel zu Kapitel 36.2)

- Belegdrztlich konservativer Bereich (Abschnitt 36.6)

- Andsthesie (Abschnitt 36.5)

- Postoperative Uberwachung (Abschnitt 36.3)

- Behandlung durch Belegdrzte und Konsiliardrzte durch Einzel- und Komplexleistungen des EBM vergu-
tet

- Leistungen der ambulanten postoperativen Behandlung (Abschnitt 31.4) sind im Zusammenhang mit
einem kurativ- stationdren Behandlungsfall nicht berechnungsfdhig.

Ambulantes Operieren

Das Honorar der drztlichen Leistungen des ambulanten Operierens bestimmt sich aus den einzelnen EBM-
Ziffern bzw. der Summe der abrechnungsfdhigen Einzelleistungen, die mit dem Punktwert fur das ambu-
lante Operieren multipliziert werden. Fur die Vergutung des ambulanten Operierens gibt es unterschiedliche
vertragliche Grundlagen:

Ambulantes Operieren nach AOP-Katalog gem. § 115b SGB V

Der dreiseitige AOP-Vertrag gem. §115b SGB V wurde zwischen der Deutschen Krankenhausgesellschaft
(DKG), der Kassendrztlichen Bundesvereinigung (KBV) und den Spitzenverbdnden der Krankenkassen ge-
schlossen. Er entfaltet nicht nur auf das Krankenhaus, sondern auch auf den Vertragsarzt Geltung, der
Leistungen nach diesem Vertrag erbringt. Dieses betrifft nicht nur den Operateur, sondern auch die mit
behandelnden Vertragsdrzte.

Alle Leistungen, die mit einer Operation des AOP-Vertrags in Zusammenhang stehen, sind fir das Kran-
kenhaus und die Vertragsdrzte extrabudgetdr (§ 7 Abs.1). Dieses umfasst auch die notwendigen prd- und
poststationdren Leistungen, egal ob sie vom zuweisenden Arzt, dem vertragsdrztlichen Operateur oder
dem Krankenhaus erbracht werden.

Abrechnungsgrundlage ist ein fester Punktwert, der fiir das Jahr 2017 auf 10,4361 Cent festgelegt wurde.
Die entsprechenden Leistungen werden von den Vertragsdrzten mit von der KV festgelegten Ziffern als
AOP-Leistungen gekennzeichnet. Je nachdem, ob die postoperative Behandlung vom Operateur oder ei-
nem anderen Vertragsarzt erbracht wird, kann der Behandlungskomplex ,,Uberweisung“ oder ,Operateur”
abgerechnet werden. Wenn das Krankenhaus diese Leistung erbringt, wird ein Abschlag von 27,5 % vor-
genommen (§ 7 Abs. 2), da die postoperative Behandlung 14 statt 21 Tagen (Vertragsarzt) betrdgt.

Mit dem Versorgungsstrukturgesetz (GKV-VStG) ist die Ausgabenbegrenzung fir extrabudgetdre Leistun-
gen aufgehoben worden, um das ambulante Operieren zu fordern. Auch ist es Krankenhdusern mdoglich,
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im Bereich von ambulanten Operationen mit Vertragsdrzten ohne Belegarztstatus zu kooperieren. Damit
werden solche vom Bundessozialgericht als unrechtmdl3ig eingestuften Kooperationen (BSG-Urteil vom
24. Mdrz 2011 - B 6 KA 6/10 R) per Gesetz als unbedenklich eingestuft.

Ambulante Operationen gem. Anlage 2 des EBM, aufRerhalb des AOP-Katalogs gem. § 115b SGB V

Bei ambulanten Operationen gemdf’ Anlage 2 des EBM, gilt der bundeseinheitliche Orientierungspunktwert
und die entsprechenden Bestimmungen des EBM. Diese sind nicht Teil des Regelleistungsvolumens des
behandelnden Arztes. Die Abrechnung dieser Leistungen Uber den EBM ist grundsdtzlich den Vertragsdrz-
ten der jeweilig im EBM bestimmten Fachgruppe und den fir diese Leistungen ermdchtigten Krankenhaus-
drzten (§ 116 SGB V) bzw. Krankenhdusern (§ 116a SGB V) vorbehalten.

Sachkostenerstattung von Medizinprodukten fiir Vertragsdrzte
Die Erstattung der Medizinprodukte beim ambulanten Operieren durch Vertragsdrzte regelt Abschnitt |
Punkt 7.3 EBM: Sachkosten (die nicht bereits in den berechnungsfahigen Leistungen gem. Abschnitt | Punkt

7.1 enthalten sind).

Das sind u. a. Arzneimittel, Verbandmittel, Materialien, Instrumente, Gegenstdnde und Stoffe, die nach der
Anwendung verbraucht sind oder die der Kranke zur weiteren Verwendung behdlt, sowie Kosten fiir Ein-
malinfusionsbestecke, Einmalinfusionskatheter, Einmalinfusionsnadeln und Einmalbiopsienadeln.

e Der Vertragsarzt wdhlt das Medizinprodukt unter Beachtung der medizinischen Notwendigkeit
und des Wirtschaftlichkeitsgebotes aus.
e Der Vertragsarzt bestellt das Medizinprodukt beim Lieferanten.
e Die Rechnung des Lieferanten ist durch den Arzt selbst zu begleichen.
e Am Quartalsende reicht der Arzt die Originalrechnung(en) zusammen mit der Quartalsrechnung
bei der ,rechnungsbegleichenden Stelle”, i.d.R. seiner Kassendrztlichen Vereinigung (KV) ein.
e Dabei muss die Originalrechnung beinhalten:
o den Namen des Herstellers bzw. des Lieferanten,
o die Artikelbezeichnung,
o die Artikelnummer des Herstellers/Lieferanten.

Der Vertragsarzt ist verpflichtet, die tatsdchlich realisierten Preise in Rechnung zu stellen und bestdatigt
dies durch Unterschrift gegenuber der KV in der Gesamtzusammen-stellung/Sammelerkldrung.

Alternativ kann der Vertragsarzt bei fehlender Benennung der Abrechnungsvorgabe auch die Original-
rechnung mit einer Abtretungserkldrung direkt an die Krankenkasse des Patienten bzw. die sonstige ab-
rechnende Stelle zur Erstattung weiterleiten. Hier tritt der Arzt nicht in Vorlage, da die Kasse den Rech-
nungsbetrag direkt an den Lieferanten entrichtet. Auch hier werden auf dem Formular die tatsdchlich re-
alisierten Preise durch Unterschrift des Arztes bestdtigt. Die Versorgung der Patienten mit diesen Medizin-
produkten ist zuzahlungsfrei.

Hinweis: Diese Regelung gilt flr Vertragsdrzte, die ambulant behandeln oder operieren. Informationen
von regionalen Kassendrztlichen Vereinigungen, die auf Sonderregelungen oder Zusatzvertrdge bestehen
und die diese Regelung hinfdllig machen, sind zu beachten.
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Daruber hinaus gibt es ein Verzeichnis der nicht gesondert abrechnungsfdhigen und in Komplexen enthal-
tenen Leistungen. Mit Komplexen abgegolten sind z.B. (siehe Verzeichnis 1 im Anhang des EBM):
Digitaluntersuchung des Mastdarms, ggf. einschlieRlich der Prostata
Digitale Ausrdumung des Mastdarms, Reposition eines Mastdarmvorfalles und/oder Entfer-
nung von Fremdkorpern aus dem Mastdarm
Unblutige Erweiterung des Mastdarm-Schlief3muskels
Spulungen jeglicher Art
Anus praeter-Bougierung

Genaue Regelungen zur Kostenerstattung werden von den jeweiligen Kassendrztlichen Vereinigungen
definiert. Deshalb kldren Sie bitte vorab mit der zustdndigen KV die gultigen Abrechnungsregeln.

Sachkostenerstattung von Medizinprodukten in Krankenhdusern

Die Erstattung der Medizinprodukte beim ambulanten Operieren im Krankenhaus wird durch den AOP-
Vertrag geregelt. In § 9 AOP-Vertrag ist der Praxisbedarf (Absatz 2), eine prozentuale Pauschale (Absatz
3), die EBM-Kostenpauschale gem. Kapitel 40 des EBM (Absatz 4), die Erstattung nach Einzelaufwand fur
benannte Sachmittel (Absatz 5) sowie die Vergutung hochpreisiger Arzneimittel (Absatz 7) geregelt.

Der Praxisbedarf ist bereits in den GebuUhrenziffern des EBM enthalten und kann nicht separat abgerechnet
werden.

Sachmittel, die nicht unter die Absdtze 2 oder 4 - 7 fallen, werden als Zuschlagszahlung vergutet. Hierfir
wird eine prozentuale Sachkostenpauschale in Hohe von 7 % der Honorarsumme berechnet (§ 9 Abs. 3
AOP-Vertrag).

Die folgenden Sachkosten laut § 9 Abs. 5 AOP-Vertrags sind als Einzelerstattung mit den Krankenkassen
abzurechnen:

im Korper verbleibende Implantate in Summe
Rontgenkontrastmittel
Nahtmaterial
diagnostische und interventionelle Katheter einschl. Fihrungsdraht, Gefdf3schleuse,
EinfUhrungsbesteck und Verschlusssysteme im Zusammenhang mit angiologisch-diagnostischen
und -therapeutischen, gefdlchirurgischen und phlebologischen Leistungen
e diagnostische und interventionelle Katheter einschl. Fihrungsdraht, im Zusammenhang

mit gastroskopischen Leistungen (inkl. Leistungen an den Gallenwegen)
e Trokare, Endoclips und Einmalapplikatoren fur Clips, im Zusammenhang mit
laparoskopischen Leistungen
Narkosegase, Sauerstoff
diagnostische und interventionelle Katheter (ausgenommen Transferkatheter)
einschl. Fihrungsdraht im Zusammenhang mit Leistungen zur In-Vitro-Fertilisation
abzuglich des Patienteneigenanteils
Iris-Retraktoren, Kapselspannringe, Injektionshalterungen bei ophthalmochirurgischen Leistungen
Ophthalmica (Viskoelastika, Perfluordecaline, Silikondl, C3F8-Gas) bei ophthalmochirurgischen
Leistungen

e Schienen, Kompressionsstrimpfe (nicht Anti-Thrombosestrimpfe)
Fir die erstattungsfdhigen Sachkosten gilt ein Selbstbehalt von € 12,50. Dieser bezieht sich jeweils auf die
aufgelistete Artikelgruppe (Spiegelstrich). Danach sind z. B. von der Artikelgruppe Implantate einmalig €
12,50 abzuziehen, unabhdngig von der Anzahl der berechneten Implantate. Medizinprodukte, die nichtin §
9 Abs. 5 AOP-Vertrag aufgeflhrt sind, werden nicht separat erstattet.
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7. Kostentrdagerrechnung

Die Grundlage der Kalkulation bilden die in den Krankenhdusern vorliegenden Leistungs- und Kostendaten,
die im Hinblick auf den durch das DRG-System zu vergutenden Leistungsumfang aufzubereiten sind.
Zur Durchfuhrung der Kostenstellenverrechnung konnen Kostenarten je Kostenstelle ausgewiesen werden
und in Kostenartengruppen zusammengefasst werden. Beispiel*:

Kostenartengruppe 6a:
Sachkosten des medizinischen Bedarfs (ohne Arzneimittel, Implantate und Transplantate)

Kostenartengruppe 6b Sachkosten des medizinischen Bedarfs (Einzelkosten/Ist-Verbrauch; ohne Arznei-
mittel, Implantate und Transplantate)

@ 3M G-DRG Grouper: Anzeige der Kosteninformationen fur die DRG F21B = B E
Copyright-Hinweise
1 2 3 4a ab 5 Ba Eb 7 g Surnme
Arztl Dienst Pllegedienst | med./techn. DigArzneimittel Arzneimittel Implart. /T ramsg Ubriger Bedarf | Ubriger Bedarf (fned. Infrastr. | nicht-med.Infra
Mormalstation 505,00 £ 903,00 £ E7.00€ 7a.00€ 37.00€ 5200€ 16,00 246,00 £ 808.00£|2.761.00£
Intenzivstation 10M.00€ 191,00 £ 3.00€ 23.00€ 11.00€ |00£ 200& 3300€ 95,00€| RO7.00E
Dialyseabteilung
OP-Bereich 28000€ 243008 10.00€ 1.00€ 3|/E.00€ 153.00€ 91.00& 12600€ 181.00£{1.443.00£
Anasthesie 24500 € 14500€ 12.00€ 1.00€ 4400€ 2300€ E200€| 541.00£
Freilsaal
K.ardiologische Diagnostik 13.00£ 9.00£ 7.00& 1200€ 400& 7.00€| B5.00£
Endoskopizche Diagnostik/The B.O0£ B.O0€ 200€ 200 200€ 300€ 21.00€
Radiologie 35.00€ 3700 7008 42006 1400€ 2300€| 161.00€
Laboratarien 9.00& E1,00€ 2,008 46,00£ 45,00€ 35,00 E00£ 2800€| 23600£
(brige diagnostizche u. therape 58.00& 1.00€ 7e.00E 200€ 8.00€ FO0£ 11008 3800€| 206008

*) Copyright fur Projektbericht liegt beim BMGS und InEK GmbH
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Ubersicht der fiir die Kostentrdgerrechnung benétigten Kosten- und Leistungsdaten

P Personal- o
Imsi::- Personal- | kosten med.- S Sachkosten iibriger Sachk:tt::d P::m:i:d
Anlage 5 arzticher | kosten o 'B:"""r:'mw Sachkosten Arzneimitte] T'"'""“"mm:; medizinischer Bedarf med. nicht med,
Dienst Brzien i TTErE Infrastruktur | Infrastruktur
dienst
1 2 3 4a 4b’ 5' 5a &b’ 7 ]
at-Verbrauch at-Verbrauch
Normalstation 1 Pflegetage PPR-Minuten® Pflegetage PPR-Minuter? | Einzelkosten- | nicht relevant|| pPR-Minuten? | Einzelkosten- Pflegetage Pflegetage
zuordnung zuordnung
1[. Ge-,.:ifhtzte | 1t. Ge‘\\;:htedt: I'I[_ Ge:wi[chtste 1[. GE'\\Iti?htedle st-\erbrauch st-Verbrauch I1t. Ge_‘f\;:htzt: st Verbrauch
Intensivstation | 2 | 'MensvElunden] intensivsiuncen | Iniensivsiunden | Intensivsundent g5-aosten- | Einzetkosten- | | M= SUNEEN] Einsaikosten- | btensivstunden | Intensivatunden
2. Intensiv- 2. Intensiv- 2. Intensiv- 2. Intensiv- zuordnung zuerdnung® 2. Intensiv- zuordnung
stunden stunden stunden stunden stunden
1. Gewichtete | 1. Gewichtete | 1. Gewichiete | 1. Gewichtete 1. Gewichtete 1. Gewichtete | 1. Gewichiste
Dialyse- Dialysen” Dialysen® Dialysen” Dialysen® si-Verbrauch Dialysen” st-Verbrauch Dialysen® Dialysen”
L 3 -~ Einzelkosten- nicht relevant | | Einzelkosten- == ay:
abteilung 2 Pflegetage | 2. Pflegetage 7. Filegetage | 2. Pfegetage - 2. Pflegetage 2. Pflegetage | 2. Pfisgetage
e - R . i Zuordnung . . zuordnung . . - .
Dial ing | Dial ng | D ing | D ing Dialyseleistung Dialyseleistung | Dialyseleistung
) Schnift-Naht- ] ] i By
Schnitt-MNaht- - Schnitt-Maht- st-Verbrauch si-Verbrauch | | Schnitt-Naht- st-Verbrauch | | Schnitt-Naht- Schinitt-Naht-
) it ) ZeitHLM-Zeit -1 ! - ! t-1
'OP-Bereich 4 | Zeit mit GZF nicht relevant it GZF® und Zeit mit Einzelkosten- | Einzelkosten- Zeit mit Einzelkosten- Zeit mit Zeit mit
und Ristzeit® mIR__ i tLln Ristzsit zuordnung zuordnung Ristzeit® zuordnung Ristzeit® Riistzeit®
(stzei
Anasthesio- - - . st-Werbrauch . st-Verbrauch N . -
Anisthesie 5 | logiezeit” und | nicht relevant Alnasthe}o- F\lna.strjeilfo— Einzelkosten- | nicht relevant A:‘lasthfee,.? Einzelkosten- Arastrle.flfo- Alnasthe?_{To-
R ogiezei ogiezed Zuordnung logiezeit zuordnung ogiezeit ogiezei
1. Aufenthalis- 1. Aufenthalts- | 1. Aufenthalis- 1. Aufenthalts- . Aufenthalts- | 1. Aufenthalis-
zeit Patientin im zeit Patientin im| zeit Patientin im]  lst-Verbrauch zeit Patientin im] Ist-\erbrauch | Zeit Patientin im| zeit Patientin im
Kreiksaal L3 Kreilksaal nicht relevant Kreilisaal Kreiisaal Einzelkosten- | nicht relevant Kreilsaal Einzelkosten- Kreiisaal Kreilksaal
2. Anzahl 2. Anzahl 2. Anzahl zuordnung 2. Anzahl zurdnung 2. Anzahl 2. Anzahl
Geburten Geburten Geburien Geburten Geburien Geburten
1. Eingriffazeit 1. Eingriffszeit | 1. Eingriffszeit 1. Eingriffszeit 1. Eingriffszeit | 1. Eingriffszeit
Kardiologische J — g g st-\erbrauch si-Verbrauch — i st-Verbrauch — g — J
Diagnostik/ 7 2 F_'Jn«te It nicht relevant 2 F_.Jnkle It 2. Punkte It Einzelkosten- Einzetkosten- 2. Eunkte It. Einzelkosten- 2. Eunkte It. 2 EJnkle It
Therapie Leistungs- Leistungs- Leistungs- Zurdnung zuerdnung Leistungs- zuordnung Leistungs- Leistungs-
katalog katalog katalog katalog katalog katalog
R 1. Ein eit 1. Eingriffazeit | 1. Eingriffszeit N 1. Eingriffszeit 1. Eingriffszeit | 1. Eingriffszeit
E P g _ 9! g st-\Verbrauch | Ist-Verbrauch | L — g st-Verbrauch [H— g - 2
Diagnostik/ 8 2. F_'Jn«te It nicht relevant 2 F_.Jnkle It 2. Punkte It. Einzelkosten- | Einzelkosten- 2 Eunkte It. Einzelkosten- 2 Eunkte It. 2 EJnkle It
Therapie Leistungs- Leistungs- Leistungs- Zzunrdnung zuordnung3 Leistungs- zuordnung Leistungs- Leistungs-
katalog katalog katalog katalog katalog katalog
Punkte It Punkie It. Punkte It st-Verbrauch ai-\erbrauch Punkte It. st-\erbrauch Punkie It. Punkte It
Radiologie 9 Leistungs- nicht relevant Leistungs- Leistungs- Einzelkosten- Einze'kosten- Leistungs- Einzelkosten- Leistungs- Leistungs-
katalog katalog katalog zuordnung zuordnung® katalog zuordnung katalog katalog
Punkte It Punkie It. Punkts It st-Verbrauch Funkie It. st-Verbrauch Funkie It. Punkte It
Laboratorien 10 Leistungs- nicht relevant Leistungs- Leistungs- Einzelkosten- nicht relevant Leistungs- Einzelkosten- Leistungs- Leistungs-
katalog katalog katalog zuordnung katalog zuordnung katalog katalog
U_hrige 1. Eingriffezeit | 1. Eingriffszeit | 1 ."Eingri:ueit 1. Eingriffszeit st.\erbrauch st-Verbrauch 1; Eingriffszeit st-Verbrauch 1; Eingriffszeit | 1 ."Eingri:szeit
diagnost, und 44| 2 Punktelt 2. Punkte It. 2. Punkie It 2. Punkte It. Einzelkosten- | Einzelkosten- Z. Punkte It. Einzelosten 2. Punkie It. 2. Punkie It
therapeut. Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- Zuordnung zu;rdnungz Leistungs- zu_crdnung Leistungs- Leistungs-
Bereiche katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog
:;T:kcﬂe"_ 12] nichtrelevant nicht relevant | nicht relevant | nicht relevant nicht relevant nicht relevant nicht relevant Pllegstage
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8. Information zur Wiederaufnahmeregelung / Fallzusammenfiihrung

Krankenhausaufenthalte sind zusammenzufassen und mit einer DRG abzurechnen, wenn innerhalb der
oberen Grenzverweildauer oder der 30-Kalendertage-Frist eine Wiederaufnahme in dasselbe Krankenhaus
erfolgt. Diese Regelungen sollen vorsdtzlichem Fallsplitting und zu friher Entlassung entgegenwirken. On-
kologische DRGs sind von dieser Zusammenfassung jedoch ausgenommen.

Folgende Konstellationen sind grundsdtzlich zu beachten:

Wiederaufnahme... Voraussetzung der Ausnahme von der
Fallzusammenfiihrung Wiederaufnahme
(Storno alt)
VWD sonstige
.. in gleiche Basis DRG = oGWVD {ab Aufnahme Kreuz in Spalte 13 des
erster Aufenthalt) Fallpauschalen-Katalogs
.. in gleiche MDC == 30 Tage (ab Aufnahme Partition DRG {alt) M |Kreuz in Spalte 13 des
erster Aufenthalt) oder A DRG {neu} O |Fallpauschalen-Katalogs
. wegen Komplikationen = oGWYD {ab Aufnahme  |ohige treffen nicht zu |Unvermeidbare
erster Aufenthalt) MNebenwirkungen bei Chemo-

{Strahlentherapie

.. durch Riickverlegung == 30 Tage (ab Entlassung
erster Aufenthalt)

Die Fallzusammenflhrung bedeutet, dass simtliche Diagnosen und Prozeduren beider Krankenhausauf-
enthalte zusammengetragen werden und nur die neu eingestufte DRG vom Krankenhaus abgerechnet

werden darf.

Die Gesamt-Verweildauer des Patienten wird dabei durch Addition der Verweildauern beider Aufenthalte
ermittelt. Die Rechnung des ersten stationdren Aufenthalts muss storniert werden.
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Atherosklerose
Atherosklerose der Extremitdtenarterien (Atherosklerotische Gangrdn, Ménckeberg- (Media-)

[70.-

170.2-
Becken-Bein-Typ, ohne Beschwerden, Stadium | nach Fontaine

Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
Sklerose, Periphere arterielle Verschlusskrankheit der Extremitdten)
Becken-Bein-Typ, mit belastungsinduziertem Ischdmieschmerz,Gehstrecke 200 m und

mehr, Stadium lla nach Fontaine
Becken-Bein-Typ, mit belastungsinduziertem Ischdmieschmerz, Gehstrecke weniger als

170.20
170.21

170.22

170.23
170.24

200 m Stadium lib nach Fontaine
Becken-Bein-Typ, mit UlzerationRuheschmerz Stadium Ill nach Fontaine

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

170.25
Feuchte Gangrdn, Stadium IVb nach Fontaine

Becken-Bein-Typ, mit Gangrdn
Stadium IV nach Fontaine mit Gangrdn
Trockene Gangrdn, Stadium IVa nach Fontaine
173.9 Periphere Gefdldkrankheit, nicht ndher bezeichnet
Arterienspasmus, Claudicatio intermittens)
ExkL.: Claudicatio intermittens bei peripherer arterieller Verschlusskrankheit [pAVK] (170.2-

)
Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitdten

174.- Arterielle Embolie und Thrombose
174.3
177 .- Sonstige Krankheiten der Arterien und Arteriolen
177.8
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der unteren Extremitdten, nicht ndher be-

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Arterien und Arteriolen (Ulcus, Arrosion)
zeichnet (Embolie und Thrombose von Gefdfden der unteren Extremitdt o. n. A.)

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberfléchlicher Gefdlde der unteren Extremi-

180.-
180.0

180.2-

tdten
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefdfie der unteren Extremi-

tdten

180.3
Varizen der unteren Extremitdten mit Ulzeration

183.-
Varizen der unteren Extremitdten mit Entzindung
Varizen der unteren Extremittdten mit Ulzeration und Entzindung

183.0
183.1
183.2
183.9
varicosus, Varikdse Venen)
187 .- Sonstige Venenkrankheiten
187.0- Postthrombotisches Syndrom
Postthrombotisches Syndrom mit Ulzeration
Postphlebitisches Syndrom mit Ulzeration
Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher)

187.01

187.2-

Varizen, Vendses Ulcus und sonstige Ulcuskrankheiten
Varizen der unteren Extremitdten
Varizen der unteren Extremittten ohne Ulzeration oder Entziindung (Phlebektasie, Status
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187.20 Vendse Insuffizienz (chronisch) (peripher) ohne Ulzeration
Vendse Insuffizienz (chronisch) (peripher) o.n.A.

187.21 Vendse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration
ExKkL: Ulcus cruris varicosum (183.0, 183.2)

187.8 Sonstige ndher bezeichnete Venenkrankheiten

187.9 Venenkrankheit, nicht ndher bezeichnet

Sonstige periphere GefdRkrankheiten

173.- Sonstige periphere GefdlRkrankheiten

173.0 Raynaud-Syndrom

173.1 Thrombangiitis obliterans [Endangiitis von-Winiwarter-Buerger]

173.8 Sonstige ndher bezeichnete periphere GefdlRkrankheiten (Akropardsthesie (einfach, vasomo-

torisch), Akrozyanose, Erythromelalgie, Erythrozyanose)

173.9 Periphere Gefdldkrankheit, nicht ndher bezeichnet
(Arterielle Verschlusskrankheit [AVK], Arterienspasmus, Claudicatio intermittens)

L55-L59 | Krankheiten der Haut und der Unterhaut durch Strahleneinwirkung

L88 Pyoderma gangraenosum
Inkl. Dermatitis ulcerosa, Phlageddnische Pyodermie
Exkl. Dermatitis gangraenosa (L08.0)

L97 Ulcus Cruris, andernorts nicht klassifiziert
Exkl.: Dekubitalgeschwiir und Druckzone (L89.-); Gangrdén (R02); Hautinfektionen (LOO-
L08); Spezifische Infektionen, die unter AO0O-B99 klassifiziert sind; Ulcus cruris arteriosum
(170.24); Ulcus cruris varicosum (183.0, 183.2)

L98.4 Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert
Chronisches Ulkus der Haut 0.n.A.; Ulcus tropicum o.n.A.; Ulkus der Haut o.n.A.
Exkl.: Dekubitalgeschwiir und Druckzone (L89.-); Gangrdén (R02); Hautinfektionen (LOO-
LO8);
Spezifische Infektionen, die unter AO0-B99 klassifiziert sind; Ulcus cruris, anderenorts
nicht klassifiziert (L97); Ulcus cruris varicosum (183.0, 183.2)

Sonstige nichtinfektiose Krankheiten der LymphgefdRe u. Lymphknoten
189.- Sonstige nichtinfektiose Krankheiten der Lymphgefdl3e und Lymphknoten
189.0- Lymphodem, anderenorts nicht klassifiziert (Lymphangiektasie)
189.1 Lymphangitis, « chronisch, « subakut, « 0. n. A.
Exkl.: Akute Lymphangitis (LO3.-)=> siehe Phlegmone

Dekubitalgeschwiir und Druckzone

Alle Kodes zur Verschlusselung des Dekubitalgeschwiirs sind 5-stellig. Die ersten 4 Stellen beschreiben die
Ausprdgung in der Schweregradeinteilung 1-4.

Hinweis: Kann der Grad eines Dekubitalgeschwires nicht sicher bestimmt werden, ist der niedrigere Grad

zu kodieren.
Inkl: Dekubitus, Ulkus bei medizinischer Anwendung von Gips
ExKL.: Dekubitalgeschwur (trophisch) der Cervix (uteri) (N86)

L89.0-* | Dekubitus 1. Grades
Druckzone mit nicht wegdrickbarer Rotung bei intakter Haut
L89.1- | Dekubitus 2. Grades
Dekubitus [Druckgeschwir] mit:
« Abschirfung, - Blase, « Teilverlust der Haut mit Einbeziehung von Epidermis und/oder
Dermis,
« Hautverlust 0.n.A.
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Dekubitus [Druckgeschwr] mit Verlust aller Hautschichten mit Schddigung oder Nekrose

des

subkutanen Gewebes, die bis auf die darunterliegende Faszie reichen kann

Dekubitus 4. Grades

Dekubitus [Druckgeschwur] mit Nekrose von Muskeln, Knochen oder stutzenden Struktu-

ren (z. B. Sehnen oder Gelenkkapseln)
Dekubitus, Grad nicht ndher bezeichnet

Dekubitus [Druckgeschwir] ohne Angabe eines Grades

Die 5. Stelle beschreibt die Lokalisation der Druckstellen.

Dekubitus Lokalisation

1

Kopf L89.00
Obere Extremitdt L89.01
Dornfortsdtze L89.02
Beckenkamm, Spina iliaca L89.03
Kreuzbein, Steilsbein L89.04
Sitzbein L89.05
Untere Ex- Trochanter L89.06
tremitéit Ferse L89.07

sonstige, z. B. Zeh L89.08
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Loka-| L89.09
lisation
Dekubitus, Grad nicht ndher bezeichnet L89.9

Diabetes mellitus / Diabetisches FuRsyndrom

E10.-
E11.-

Schweregrad
2 3
L89.10 | L89.20
L89.11 | L89.21
L89.12 | L89.22
L89.13 | L89.23
L89.14 | L89.24
L89.15 | L89.25
L89.16 | L89.26
L89.17 | L89.27
L89.18 | L89.28
L89.19 @ L89.29

Diabetes mellitus, Typ 1 4. + 5. Stelle (siehe E11.-)

Diabetes mellitus, Typ 2 4.Stelle

.0 mit Koma,

.1 mit Ketoazidose,

.2t mit Nierenkomplikationen,

.3t mit Augenkomplikationen,

4t mit neurologischen Komplikationen,

.5 mit peripheren vaskuldren Komplikationen,

.6 mit sonstigen ndher bezeichneten Komplikationen,

.7 mit multiplen Komplikationen,

.8 mit nicht ndher bezeichneten Komplikationen,

.9 ohne Komplikationen

5.Stelle
0 nicht als entgleist bezeichnet,
1 als entgleist bezeichnet

4
L89.30
L89.31
L89.32
L89.33
L89.34
L89.35
L89.36
L89.37
L89.38
L89.39

2 mit sonstigen multiplen Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet
3 mit sonstigen multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

4 mit diabetischem Fuldsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

5 mit diabetischem Fufésyndrom, als entgleist bezeichnet

Die funften Stellen ,2-5" sind ausschliefslich mit der Subkategorie .7 bei den Kategorien E10-E14 zu be-

nutzen.
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Die Diagnose ,Diabetischer FuR" wird also kodiert mit:

E10.- bis E14.-, vierte und fiinfte Stelle:

T4 Diabetes mellitus mit multiplen Komplikationen, mit diabetischem Fufésyndrom, nicht als entgleist
bezeichnet

oder

..75: Diabetes mellitus mit multiplen Komplikationen, mit diabetischem Ful3syndrom, als

entgleist bezeichnet.

Die Kodes fir die vorhandenen Manifestationen, z. B. ,G63.2* Diabetische Polyneuropathie”, ,179.2*Perip-
here Angiopathie bei anderenorts klassifizierten Krankheiten” sind danach anzugeben. Alle vorliegenden
Manifestationen und Komplikationen sind zu kodieren, wenn sie der Definition einer Nebendiagnose ent-
sprechen.

Hier wird die vierstufige Basis-DRG F27 ,Verschiedene Eingriffe bei Diabetes mellitus mit Komplikationen”
abgegolten (F27A: mit Gefdldeingriff, F27B: ohne Gefdldeingriff, mit dulderst schweren CC oder komplexer
Arthrodese des FulRes oder komplexen Hauteingriff; F27C: ohne GefdlReingriff, ohne duflerst schwere CC,
ohne komplexe Arthrodese oder Hauteingriff, mit mdfig komkplexem Eingriff;

F27D ohne mdl3ig komplexen Eingriff

Weitere Steigerungsmaglichkeiten bei komplexen Gefdl3eingriffen (inkl. Mehretagen, beidseitig, Stentein-
lage etc.) oder Amputationen sind méglich, und damit werden die differenzierten gefdf3chirurgischen Opti-
onen sachgerecht vergutet werden.

Komplikationen bei Amputationen
T87.- Komplikationen, die fur Replantation und Amputation bezeichnend sind
T87.4 Infektion des Amputationsstumpfes
T87.5 Nekrose des Amputationsstumpfes
T87.6 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Komplikationen am Amputationsstumpf
« (Flexions-)Kontraktur (des benachbarten proxymalen Gelenkes), « Himatom, « Odem)

Weitere Haupt- u. Begleitdiagnosen in Zusammenhang chronischer Wunden
A46 Erysipel [Wundrose]

G59.0*  Diabetische Mononeuropathie

G63.2*  Diabetische Polyneuropathie (E10-E14, vierte Stelle .41)

G99.0*  Autonome Neuropathie bei endokrinen und Stoffwechselkrankheiten
179.2* Periphere Angiopathie bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
L02.- Hautabszess, Furunkel und Karbunkel

L0O2.0 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesicht

LO2.1 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals

L02.2 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

L02.3 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesaf’

LO2.4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitdten

L02.8 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an sonstigen Lokalisationen
LO2.9 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel, nicht ndher bezeichnet
LO3.- Phlegmone, Inklusive akute Lymphangitis

L0O3.01 Phlegmone an Fingern

LO3.02 Phlegmone an Zehen
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Phlegmone an der oberen Extremitdt
Phlegmone an der unteren Extremittt

Z89.-
789.4

Z89.5
789.6
Z89.7
789.8
Z89.9

L03.10
L03.11
LO3.2 Phlegmone im Gesicht
LO3.3 Phlegmone am Rumpf
LO3.8 Phlegmone an sonstigen Lokalisationen
L08.9 Lokale Infektion der Haut und der Unterhaut, nicht ndher bezeichnet
M14.6*  Neuropathische Arthropathie — Charcot Ful®
M72.6 Nekrotisierende Fasziitis
1814 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
- intraabdominal, « Naht-, - subphrenisch,- Wund-Sepsis
Extremitdtenverlust
Verlust des FulRes und des Kndchels, einseitig (Zehe(n), auch beidseitig)
Verlust der unteren Extremitdt unterhalb oder bis zum Knie, einseitig
Verlust der unteren Extremitdt oberhalb des Knies, einseitig (Bein 0. n. A.)

ExkL.: Isolierter Verlust der Zehen, beidseitig (289.4)

(Teilweiser) Verlust der unteren Extremitdt, beidseitig
Verlust von oberen und unteren Extremitdten [jede Hohe]

Extremitdtenverlust, nicht ndher bezeichnet
Die mit * gekennzeichneten Nebendiagnosen sind sogenannte Sterndiagnosen. Diese sind immer mit dem

Diabetes mellitus Schlissel E10.- und E11.- zu verbinden.
Infektion der Wunde nach operativem geburtshilflichem Eingriff

Sonstige Wochenbettinfektionen

086.-
086.0
090.-
090.0
090.1
Verbrennungen / Erfrierungen
InkL.: Verbrennungen oder Verdtzungen:

- 1. Grad [Erythem]
- Grad 2a [Blasenbildung]
- Grad 2b [Nekrosen der Oberhaut]

Gyndkologie
Wochenbettkomplikationen, anderenorts nicht klassifiziert
Dehiszenz einer Schnittentbindungswunde
Dehiszenz einer geburtshilflichen Dammwunde

T20-T25 Verbrennungen oder Verdtzungen der dufieren Korperoberfldche, Lokalisation bezeichnet

- 3. Grad [Nekrose des unter der Haut liegenden Gewebes] [Nekrose aller Hautschichten]

T33-T35 Erfrierungen

T29-T32 Verbrennungen oder Verdtzungen mehrerer und nicht ndher bezeichneter Kérperregionen
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Bei der Kodierung der Wundbehandlung ist zu beachten, dass die nachfolgenden OPS-Kodes (Prozeduren)
fUr Verbande und Wunddebridement nur einmal pro stationdrem Aufenthalt kodiert werden kdnnen.

1. Verbdnde

8-19 Verbdnde und Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

8-190 Spezielle Verbandstechniken
Hinw.: Ein Kode aus diesem Bereich ist jeweils nur einmal pro stationdren Aufenthalt anzuge-
ben

8-190.2 [Kontinuierliche Sogbehandlung bei einer Vakuumtherapie
Inkl.: Anlage oder Wechsel eines Systems zur Vakuumtherapie ohne Operationsbedingungen
und Andsthesie; Wechsel des Sogsystems
Hinw.: Die Angabe dieses Kodes ist an die Verwendung eines mechanischen Pumpensystems
mit kontinuierlicher Druckkontrolle gebunden Die operative Anlage oder der Wechsel des Va-
kuumtherapie-Systems ist gesondert zu kodieren (5-916.a ff) Fir die kontinuierliche Sogbe-
handlung sind nur die Zeiten zu berechnen, in denen der Patient stationdr behandelt wurde

8-190.20 bis 7 Tage

8-190.21 8 bis 14 Tage

8-190.22 15 bis 21 Tage

8-190.23 mehr als 21 Tage

8-190.3 Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie
Inkl.: Anlage oder Wechsel eines Systems zur Vakuumtherapie ohne Operationsbedingungen
und Andsthesie; Wechsel des Sogsystems; Sogerzeugung durch Unterdruckflasche
Hinw.: Die operative Anlage oder der Wechsel des Vakuumtherapie-Systems ist gesondert zu
kodieren (5-916.a ff.) Fur die kontinuierliche Sogbehandlung sind nur die Zeiten zu berechnen,
in denen der Patient stationdr behandelt wurde

8-190.30 bis 7 Tage

8-190.31 8 bis 14 Tage

8-190.32 15 bis 21 Tage

8-190.33 mehr als 21 Tage

8-190.4 [Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgi-
schem Wundverschluss
(zur Prophylaxe von Komplikationen)
Anlage oder Wechsel des Systems
Fir die kontinuierliche Sogbehandlung sind nur die Zeiten zu berechnen, in denen der Patient
stationdr
behandelt wurde

8-190.40 bis 7 Tage

8-190.41 8 bis 14 Tage

8-190.42 15 bis 21 Tage

8-190.43 mehr als 21 Tage

8-191.- Verband bei grofRfldchigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen

InkL.: Verband bei grof3flichigen blasenbildenden Hauterkrankungen, toxischer epidermaler
Nekrolyse, Verbrennungen und grof¥fldchigen Hautverletzungen
Hinw.: Ein Kode aus diesem Bereich ist nur einmal pro stationdren Aufenthalt anzugeben
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8-191.0 [Feuchtverband mit antiseptischer Losung

8-191.00 Ohne Debridement-Bad
8-191.01 Mit Debridement-Bad
8-191.1 [ettgazeverband

8-191.10 Ohne Debridement-Bad
8-191.11 Mit Debridement-Bad
8-191.2 [Fettgazeverband mit antiseptischen Salben

8-191.20 Ohne Debridement-Bad
8-191.21 Mit Debridement-Bad

8-191.3 Uberkniipfpolsterverband, kleinfléchig
8-191.30 Ohne Immobilisation durch Gipsverband

8-191.31 Mit Immobilisation durch Gipsverband
8-191.4 Uberkniipfpolsterverband, groRfldchig

8-191.5 Hydrokolloidverband
8-191.6 |Okklusivverband mit Sauerstofftherapie

8-192

8-191.40 Ohne Immobilisation durch Gipsverband
8-191.41 Mit Immobilisation durch Gipsverband

8-191.x Sonstige
8-191y N.n.bez.

InkL: Silberhaltige Verbdnde

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie (im Rahmen ei-

Entfernung von Fibrinbeldgen Entfernung eines Systems zur VVakuumtherapie ohne An-

dsthesie und Debridement

InkL.:

nes Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde
Exkl.: Chirurgisches Wunddebridement ohne Andsthesie bei neurologisch bedingter Analgesie

(5-896 ff.)
Hinw.: Ein Kode aus diesem Bereich ist jeweils nur einmal pro stationdren Aufenthalt anzuge-

Bei der Behandlung mehrerer kleinfldchiger Ldsionen an derselben anatomischen Re-

ben
Hinw.: Lénge bis 3 cm oder Fléche bis 4 cm?
gion (z.B. an der Hand) sind die Fldchen zu addieren. Bei Uberschreiten einer Fldche

von 4 cm2 ist ein Kode fir die grof3fldchige Behandlung zu verwenden

8-192.0** Kleinfldchig

8-192.2** |Groffldchig, mit Einlegen eines Medikamententrdgers
Exkl: Fettgaze- oder Salbenverbdnde

8-192.x** Sonstige
8-192.y N.n.bez.

8-192.1* Grol3fldchig
8-192.3** |Groffldchig, mit Anwendung biochirurgischer Verfahren
Inkl.: Anwendung von Fliegenmaden

Die Verschlusselung des Prozedurenkodes fir den Hydrokolloidverband sollte erfolgen, wenn bei grof3fld-
chigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen ein Hydrokolloidverband angewendet wird, insbesondere
bei der Behandlung sekunddr heilender Wunden (mittelstark-stark exsudierende Wunden).

Das grofRfldchige, nicht chirurgische Debridement, inklusive des Einlegens eines Medikamententrdgers (ex-
klusive Fettgaze- oder Salbenverbdnde) nach OPS 8-192.2** fihrt in Verbindung mit einer chronischen
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Wunde als Hauptdiagnose, in der Regel zu einer operativen Fallpauschale, wie es auch in Verbindung mit
der chirurgischen Wundtoilette der Fall ist (vgl. OPS-Kapitel 5-896 Wunddebridement, Wundtherapie). Die-
ser Kode ist zum Beispiel bei der Entfernung von Fibrinbeldgen ohne Andsthesie im Rahmen eines Ver-

bandwechsels zu kodieren.
Der Einsatz weiterer moderner Wundauflagen (z. B. Schaumverbdnde, Alginate oder Hydrogele) ist Uber 8-

191 .x zu kodieren.
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2. Wunddebridement, Wundtherapie

5-850

Inzision an Muskel, Sehne, Faszie
Hinw.: Die Lokalisation ist in der 6. Stelle nach vorstehender Liste zu kodieren (**)

0« Kopf und Hals
1+ Schulter und Axilla
2+ Oberarm und Ellenbogen
3 Unterarm
5« Brustwand und Ricken
6> Bauchregion
7+ Leisten- und Genitalregion und Gesdf
8 Oberschenkel und Knie

9« Unterschenkel

a<> FulR
x> Sonstige
5-850.b** Debridement eines Muskels
5-850.c** Debridement einer Sehne
5-850.d** Debridement einer Faszie
5-864.- | Amputation und Exartikulation untere Extremitdt
5-865.- Amputation und Exartikulation Fuf3
5-866.- |Revision eines Amputationsgebietes
5-869.1 Weichteildebridement, schichteniibergreifend
ExkL: SchichtenUbergreifendes Weichteildebridement bei Verbrennungen (5-922.3)
Hinw.: Dieser Kode ist nur zu verwenden, wenn eine prdzise Gewebezuordnung nicht moglich ist, z. B.
bei Narbengewebe oder septischen Prozessen
5-89 Operationen an Haut und Unterhaut
5-894.- |Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
InkL: Narbenkorrektur
Hinw.: Multiple Exzisionen von Hautldsionen sind nur einmal zu kodieren, wenn sie wdhrend einer Sit-
zung durchgefihrt werden und die Lokalisation mit einem Kode angegeben werden kann. Eine lokale
Exzision entspricht einer Fldche von bis zu 4 cm? oder einem Raum bis zu 1cm?3. Die Art einer ggf.
durchgefihrten Transplantation ist gesondert zu kodieren (5-902 ff)
Die Lokalisation ist in der 6. Stelle nach der Liste von Kode 5-896 zu kodieren

5-894.0 [Exzision, lokal, ohne primdren Wundverschluss
5-894.1 [Exzision, lokal, mit primdrem Wundverschluss

Sonstige

5-894.2. [Exzision von Schweil’drisen
5-894.y  Nicht ndher bezeichnet

5-894.x.
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

5-895.--
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Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem Gewebe an
InkL: Entfernung eines Systems zur VVakuumtherapie mit gleichzeitigem Wunddebridement

Haut und Unterhaut
Exkl.: Wunddebridement, auf Muskel, Sehne oder Faszie beschrénkt (5-850 ff.)
Schichtenibergreifendes Wunddebridement (5-869.1)
Lokale Exzision oder lokale Kirettage von SchweilRdriisen (5-894.2 ff.)
Radikale Exzision oder radikale Kurettage von Schweifsdrisen (5-895.6 ff)
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie (im Rahmen
eines Verbandwechsels) bei VVorliegen einer Wunde (8-192 ff.)
Ein Wunddebridement ist ein chirurgisches oder ultraschallbasiertes Vorgehen zur Entfer-
nung von geschddigtem, infiziertem, minderdurchblutetem oder nekrotischem Gewebe der
Haut und Unterhaut bis zum Bereich des vitalen Gewebes voraus. Die Anwendung der Ko-
des setzt eine Allgemein- oder Regionalandsthesie- oder eine lokale Infiltrationsandsthesie
voraus (Ausnahme: Es liegt eine neurologisch bedingte Analgesie vor.). Bei alleiniger Ober-

flaichenandsthesie ist ein Kode aus dem Bereich 8-192 ff. zu verwenden.
Voraussetzung ist das Vorliegen einer Wunde [traumatisch oder nicht traumatisch bedingte
Unterbrechung des Zusammenhangs von Kérpergewebe mit oder ohne Substanzverlust].
Ohne Wunde ist ein Kode aus dem Bereich ,5-894 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe
an Haut und Unterhaut” bzw. aus dem Bereich ,5-895 Radikale und ausgedehnte Exzision
Ein Kode aus diesem Bereich ist nicht zu verwenden im Zusammenhang mit einer Hdma-

von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut” anzuwenden.
tomausrdumung bzw. Abszessspaltung (5-892 ff.), oder einer Primdrnaht. Ein Wunddebride-
ment ist bei diesen Kodes bereits eingeschlossen.
Die alleinige Entfernung eines Systems zur Vakuumtherapie ohne Andsthesie und Debride-
ment ist als Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines VVerbandwechsels) bei VVorliegen einer Wunde (8-192 ff.) zu kodieren.
Hinw.: Die Lokalisation ist in der 6. Stelle wie folgt zu kodieren:

0 Lippe
Sonstige Teile Kopf

4
5 Hals
6 Schulter und Axilla
7+ Oberarm und Ellenbogen

8« Unterarm
Brustwand und Ruicken

9« Hand

a
Bauchregion

Leisten- und Genitalregion

Bei der Behandlung mehrerer kleinfldchiger Ldsionen an derselben anatomischen

b
C
d Gesdl’
e— Oberschenkel und Knie
f  Unterschenkel
g— Ful}
x> Sonstige
5-896.0** Kleinfldchig
Hinw.:  Ldnge bis 3cm oder Flache bis 4cm?
Region (z.B. an der Hand) sind die Fléichen zu addieren. Bei Uberschreiten einer
Fldche von 4 cm? ist ein Kode fir die grol3fldchige Behandlung zu verwenden

5-896.1** Grol3fltichig

5-896.2** (Grof3fldchig, mit Einlegen eines Medikamententrégers
Exkl.: Fettgaze- oder Salbenverbdnde
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5-896.x** Sonstige
5-896.y** Nicht ndher bezeichnet
Operative Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und Unterhaut
Exkl.: Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien (5-857)
Entnahme und Transplantation von Transplantaten mit mikrovaskuldrer Anastomosierung (5-858)

5-90
Operationen an der Haut bei Verbrennungen (5-92)

Hinw.: Die Lokalisation ist in der 6. Stelle wie bei 5.896 zu kodieren
0 Lippe
Sonstige Teile Kopf

4

5 Hals
6>  Schulter und Axilla
Oberarm und Ellenbogen

7
8~  Unterarm
9« Hand
Brustwand und Rucken
Bauchregion
Leisten- und Genitalregion

5-901.1** Vollhaut

5-902

a
b
C
d Gesafd
e~  Oberschenkel und Knie
f  Unterschenkel
g— FuR
x>  Sonstige
5-901 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle
Hinw.:Die Entnahme des Transplantates ist nur anzugeben, wenn dieser Eingriff in einer ge-
sonderten Sitzung erfolgt; Die Lokalisation ist in der 6. Stelle wie bei Kode 5-896 zu kodieren
5-901.0** Spalthaut; inkl. Meshgraft
Freie Hauttransplantation, Empfdngerstelle
Hinw.: Die Entnahme des Transplantates ist nur anzugeben, wenn dieser Eingriff in einer
gesonderten Sitzung erfolgt. Kleinfldchig entspricht einer Fldche bis 4 cm?. Werden mehrere
Transplantationen an derselben anatomischen Region (z.B. an der Hand) durchgefiihrt, so
sind die Fldchen aller verwendeten Transplantate zu addieren. Dies gilt nicht fur mehrere
kleine Transplantate, die an unterschiedlichen Regionen (z.B. Hand und Unterarm) trans-

Die Lokalisation ist in der 6. Stelle wie bei Kode 5-896 zu kodieren.

plantiert werden
5-902.0** Spalthaut, kleinfldchig; Inkl.: Meshgraft
5-902.1** Spalthaut auf granulierendes Hautareal, kleinfldchig; inkl. Meshgraft
27193

5-902.2** Vollhaut, kleinfldchig
5-902.3** |Composite graft, kleinfldchig

InkL.: Meshgraft

InkL.: Meshgraft

5-902.6* Vollhaut, groffléchig

5-902.4* Spalthaut, grof3fldchig
5-902.7** |Composite graft, grof3fldchig

5-902.5** Spalthaut auf granulierendes Hautareal, grof3fléchig
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5-902.0** [Epithelzellsuspension nach Aufbereitung mit Bedside-Kit
5-902.b** Hautersatz durch kultivierte Keratinozyten, kleinfldchig

5-902.c* Hautersatz durch kultivierte Keratinozyten, grof3flachig
5-902.d** Permanenter Hautersatz durch Dermisersatzmaterial, kleinfléchig

5-902.e** Permanenter Hautersatz durch Dermisersatzmaterial, grof3fldchig

5-902.x** Sonstige
5-902.y N.n.bez

Entfernung oberflachlicher Hautschichten
Hinw.: Kleinfldchig entspricht einer Fldche bis 4 cm?.
Die Lokalisation ist in der 6. Stelle wie bei Kode 5-896 zu kodieren.

5-913.-
5-913.0 |Hochtourige Dermabrasion, kleinflachig
5-913.2 |[Exkochleation (Entfernung mit scharfem Loffel), kleinfldchig

5-913.1 |Ausbiirsten, kleinfléchig
5-913.3 |Chemochirurgie, kleinfldchig; InkL: Chemical peeling

5-913.4 |Laserbehandlung, kleinfltchig

5-913.5 Shaving, kleinfldchig
5-913.6 |Hochtourige Dermabrasion, grof3fldchig
5-913.8 [Exkochleation (Entfernung mit scharfem Loffel), groffldchig

5-913.7 |Ausbdrsten, grof3fltchig
5-913.9 |Chemochirurgie, grof’fltchig; Inkl.: Chemical peeling
Laserbehandlung, grof3fldchig

Kleinfldchig entspricht einer Fléche bis 4 cm?
Die Lokalisation ist fur die mit ** gekennzeichneten Kodes in der 6. Stelle nach der Liste vor

5-913.a
5-913.b Shaving, grof3fltchig
Tempordre Weichteildeckung
Hinw.:
Kode 5-910 zu kodieren
5-916.a- Anlage oder Wechsel eines Systems zur Vakuumtherapie
thesie gebunden. (Ausnahmen: Es liegt eine neurologisch bedingte Analgesie vor oder es er-
folgt eine endodsophageale oder endorektale Anwendung einer VVakuumtherapie)

5-916
Die Angabe dieses Kodes ist an die Durchfiihrung unter Operationsbedingungen mit Ands-

Inkl.:

Bei Verbrennungen
Hinw.:
Die alleinige Entfernung eines Systems zur Vakuumtherapie im Bereich von Haut und Unterhaut ohne

Andsthesie ist mit einem Kode aus dem Bereich 8-192 zu verschlisseln. Bei einer Entfernung mit De-
bridement ist ein Kode aus den Bereichen 5-850, 5-869.1 oder 5-896 zu verwenden. Die Dauer der

Anwendung der Vakuumtherapie ist gesondert zu kodieren (8-190.2 ff., 8-190.3 ff.)

An Haut und Unterhaut

0
ExkL: Anlage oder Wechsel eines Systems zur kontinuierlichen Sogbehandlung mit Pumpensystem bei

einer VVakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss (8-190.4 ff.)

1< Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder Gelenken der Extremitdten
Tiefreichend, an Thorax, Mediastinum und/oder Sternum; Inkl.: Vakuumtherapie nach

Herzoperation

2
Am offenen Abdomen Exkl.: Anlage eines Laparostomas (5-541.4)

3
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4 Endorektal Inkl.: Endorektale VVakuumtherapie z. Behandlung von Anastomoseninsuffizienzen
nach tiefer anteriorer Rektumresektion bei lokaler Peritonitis mit einspiegelbarer Wundhohle

5 Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand oder im Bereich von Ndhten der Faszien bzw. des Peri-
toneums

6  Endodsophageal

x  Sonstige Inkl: Retroperitoneum

Spiilung (Lavage)

Andere therapeutische Spllungen

Instillationsbehandlung bei VVakuumtherapie

InkL: Intermittierende Instillationsbehandlung

ExkL: Therapeutische Spilung von Pleurahdhle, Bauchraum, Retroperitoneum und Gelenken (8-173.1

ff., 8-176 ff., 8-177 ff., 8-178 ff.)
Hinw.: Dieser Kode ist ein Zusatzkode. Er ist nur in Verbindung mit einer pumpengesteuerten Sogbe-
handlung bei einer VVakuumtherapie zu verwenden (8-190.2 ff.)

Sonstige multimodale Komplexbehandlung
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern [MRE]
Hinw.: Mindestmerkmale:
« Behandlung durch speziell eingewiesenes medizinisches Personal, in Zusammenarbeit mit dem
Krankenhaushygieniker und/oder der/dem Krankenschwester/-pfleger fur Krankenhaushygiene
(Hygienefachkraft) unter Aufsicht des Krankenhaushygienikers unter Berlcksichtigung aktueller
Behandlungs- und Pflegestandards
« Durchfiihrung von speziellen Untersuchungen zur Feststellung der Trédgerschaft von multi-
resistenten Erregern (ICD-10-GM-Kodes U80 - U82) bzw. der erfolgreichen Sanierung der
Kolonisierung bzw. Infektion sowie zur Prdvention einer Weiterverbreitung

+ Durchfiihrung von strikter Isolierung (Einzel- oder Kohortenisolierung) mit eigenem
Sanitdrbereich oder Bettstuhl bei entsprechender hygienischer Indikation (Vermeidung von
Kreuzinfektionen). Die Isolierung wird aufrechterhalten, bis in drei negativen Abstrichen/
Proben von Prddilektionsstellen der MRE nicht mehr nachweisbar ist. Die Abstriche/Proben
dirfen nicht am gleichen Tag entnommen sein. Die jeweils aktuellen Richtlinien des Robert-
Koch-Instituts sind zu beriicksichtigen.

Es muss ein dokumentierter durchschnittlicher Mehraufwand von mindestens 2 Stunden taglich
wdhrend der Behandlungstage mit strikter Isolierung entstehen. Dazu gehdren neben den oben be-
schriebenen MafRnahmen z.B.:
- Einsatz von erregerspezifischen Chemotherapeutika/Antibiotika
» Mindestens tdgliche lokale antiseptische Behandlung der betroffenen Areale (z.B. Rachen
oder Wundsanierung; antiseptische Sanierung anderer betroffener Korperteile/Organe)
« Antiseptische Ganzkdrperwdsche, bei intakter Haut mindestens tdglich
- Tdglicher Wechsel von Bettwdsche, Bekleidung und Utensilien der Korperpflege
(Waschlappen u.d.)
« Schutzmalénahmen bei Betreten und Verlassen des Zimmers (zimmerbezogener
Schutzkittel, Handschuhe, ggf. Mund-Nasen-Schutz, Einschleusen, Ausschleusen etc.)
»  Ggf. mehrmals tdgliche Desinfektion patientennaher Fldchen
+ Mindestens tdgliche Ful3bodendesinfektion und einmalige Schlussdesinfektion
- Patienten- und Angehdrigengesprdche zum Umgang mit MRE
+ Durchfuihrung der diagnostischen und therapeutischen MaRnahmen unter besonderen rdgumlich-
organisatorischen Bedingungen (z.B. im Patientenzimmer anstelle im Funktionsbereich; wenn in
Funktionsbereichen, dann mit unmittelbar anschliefsender Schlussdesinfektion)
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3. Lagerungstherapie

8-390

8-390.0

8-390.1
8-390.3
8-390.4
8-390.5
8-390.6
8-390.x
8-390.y

Lagerungsbehandlung

ExkL: Lagerung auf einer Antidekubitusmatratze

Hinw.: Hier sind nur Lagerungsbehandlungen mit einem deutlich erhéhten personellen, zeitlichen oder
materiellen Aufwand zu kodieren. Diese Kodes sind fiir die Angabe spezieller Lagerungen (z. B. bei
Schienen und Extensionen, Wirbelsduleninstabilitit, Hemi- und Tetraplegie oder nach grofsen Schddel-
Hirn-Operationen) oder Lagerungen mit speziellen Hilfsmitteln (z. B. Rotations- oder Sandwichbett) zu
verwenden. Ein Kode aus diesem Bereich ist jeweils nur einmal pro stationdren Aufenthalt anzugeben
Lagerung im Spezialbett

InkL: Lagerung im Rotations- oder Sandwichbett, Lagerung im programmierbaren elektrischen
Schwergewichtigenbett

Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf neuro-physiologischer Grundlage

Lagerung in Schienen

Lagerung bei Extension

Lagerung im Weichlagerungsbett mit programmierbarer automatischer Lagerungshilfe
Lagerung im Spezialweichlagerungsbett flr Schwerstbrandverletzte

Sonstige
Nicht ndher bezeichnet

StandardmdfRige Dekubitusprophylaxen oder postoperative Standardbehandlungen etc. sind nicht hiertiber
zu kodieren (z. B. nachbeatmete Patienten mit Lagerung auf der Intensivstation, Dekubitusprophylaxe bei

geriatrischen Patienten etc.).
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Erleben Sie die Freiheit
exzellenter Absorption

Biatain® Silicone — exzellente Absorption

und SlCherer Halt Bakterien- und Wasser-
abweisender Topfilm
Das besondere Design des Biatain Silicone zeichnet Y
sich durch eine perforierte, sanfte Silikonkontaktschicht & i

aus, welche einen sicheren Halt gewahrleistet, ohne die

exzellente Absorption zu geféhrden. V Biatain® Schaum

Der Biatain Schaumverband wolbt sich wie gewohnt

zum Wundgrund — fUr eine exzellente Absorption und EE e e e
, ¢ - e Silikonhaftung
ein optimal feuchtes Wundmilieu. 5
Sanfte und sichere Anwendung durch die 3-teilige G Non-Touch-Technologie
Non-Touch-Technologie w
4 Superior
www.coloplast.de Absorption
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In der Ubersicht ist eine Auswahl von DRGs der Versorgung chronischer Wunden zusammengestellt. GRA-
VIERENDE Verdnderungen zum Vorjahr sind mit Pfeilen dargestellt.
DRG | Parti- Bezeichnung RG | Mittlere Untere| Obere
tion VWD |GVWD 6 GVWD
MDC 05 Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems
F13A O  |Amputation bei Kreislauferkrankungen an oberer Extremi- |3,919, 29,1 9 47
tdt und Zehen mit duferst schweren CC und mehrzeitigen
Revisions- oder Rekonstruktionseingriffen
F13B O  /Amputation bei Kreislauferkrankungen an oberer Extremi- |1,865 14,7 4 29
tét und Zehen mit dufRerst schweren CC, ohne mehrzeitige
Revisions- oder Rekonstruktionseingriffe
F13C O  |Amputation bei Kreislauferkrankungen an oberer Extremi- (1,397 11,0 3 22
tét und Zehen ohne dulRerst schwere CC
F21A O  |Andere OR-Prozeduren bei Kreislauferkrankungen, mit 4,060, 25,8 8 44
hochkomplexem Eingriff oder komplizierender Konstella- N
tion Il
F21B O |Andere OR-Prozeduren bei Kreislauferkrankungen, ohne 2,827, 21,5 6 38
hochkomplexen Eingriff, ohne komplizierende Konstella- N
tion Il, mit komplexem Eingriff oder komplizierender Kons-
tellation |
F21C O  |Andere OR-Prozeduren bei Kreislauferkrankungen, ohne |1,902| 14,8 4 30
hochkomplexen Eingriff, ohne komplexen Eingriff, ohne N
komplizierende Konstellation, mit maf3ig komplexem Ein-
griff oder intensmedizinischer Komplexbehandlung > 196 /
184 / 368 Punkte
F27A O  Verschiedene Eingriffe bei Diabetes mellitus mit Komplika- 4,231 23,0 7 41
tionen, mit Gefdfdeingriff
F27B O  \Verschiedene Eingriffe bei Diabetes mellitus mit Komplika- 2,557/ 20,2 6 38
tionen, ohne Gefdleingriff, mit dulderst schweren CC oder | A
komplexer Arthrodese des Fufdes oder komplexem Haut-
eingriff
F27C O  Verschiedene Eingriffe bei Diabetes mellitus mit Komplika- 1,553 13,4 3 26
tionen, ohne Gefdldeingriff, ohne dulderst schwere CC,
ohne komplexe Arthrodese des Fules, ohne komplexen
Hauteingriff, mit mdfRig komplexem Eingriff
F27D O  \Verschiedene Eingriffe bei Diabetes mellitus mit Komplika- 1,368 12,0 3 24
tionen, ohne Gefdl3eingriff, ohne Gulderst schwere CC,
ohne komplexe Arthrodese des Fules, ohne komplexen
Hauteingriff, ohnne mafRig komplexen Eingriff
F28A| O Amputation mit zusdtzlichem Gefdlseingriff oder mit Haut- 5,492 30,5 9 48
transplantation, mit duf3erst schweren oder schweren CC
F28B O Amputation bei Kreislauferkrankungen aufRer an oberer 2,660, 19,1 5 37
Extremittt und Zehen, ohne Gefdfeingriff, ohne Haut-
transplantation, mit duf3erst schweren oder schweren CC
Amputation bei Kreislauferkrankungen aufder an oberer Extremitdt und
F28C o] o . 2,059 16,5 5 33
Zehen, ohne GefdReingriff, ohne duferst schwere oder schwere CC
O  |Unterbindung und Stripping von Venen mit beidseitigem |1,073 59 1 18
Eingriff oder bestimmter Diagnose oder dufserst schweren
oder schweren CC
32/93
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2,6
30

N

141
18

N

Unterbindung und Stripping von Venen ohne beidseitigen 0,709
Eingriff, ohne bestimmte Diagnose, ohne dulRerst schwere
1,824 82
1,373 11,3 3 22
0,589 | 52 11
0919, 87 2 17
2636 215 35

Obere

VWD |GVWD | GVWD

RG |Mittlere Untere
41

F39B
O Malig komplexe Gefdfdeingriffe mit duferst schweren CC | 2,978

O
oder schwere CC
oder Rotationsthrombektomie
O MadRig komplexe GefdfReingriffe mit aufwendigem Eingriff
oder Mehrfacheingriff oder bestimmter Diagnose oder Al-

F59A
59

4481 22,6

10,152| 40,6 13

18,1 34
69

ter < 16 Jahre, mehr als ein Belegungstag

M  Venenthrombose mit duf3erst schweren CC
M  Venenthrombose ohne dufierst schwere CC
Hautulkus bei Kreislauferkrankungen
Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern bei

Krankheiten und Storungen des Kreislaufsystems
7

F59B

F63A
F63B
M

F64Z
M

F77Z
Bezeichnung
MDC 06 Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane
2,303
16

DRG | Parti-
tion
9,120 41,6

Gl15z) O
G35z, O

G77Z

Strahlentherapie mit groRem abdominellen Eingriff
Komplexe Vakuumbehandlung bei Krankheiten und St6-
rungen der Verdauungsorgane
Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern bei
Krankheiten und Storungen der Verdauungsorgane
MDC 08 Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe
11,675 50,6
13
299

M
Grof3fl. Gewebe- / Hauttransplantation, aufder an der

Hand, mit komplizierender Konstellation, Eingriff an meh-
reren Lokalisationen oder mit schwerem Weichteilschaden,

mit duferst schweren CC und komplexer OR-Prozedur
5,367
26,9

102A
4,271

2,697

O  Groffl. Gewebe- / Hauttransplantation, auf. an d. Hand,
m. kompliz. Konst., Eingr. an mehr. Lokal. od. schw. Weich-
1

(@]
teilschaden, m. dul. schwer. CC od. kompl. OR-Proz. oder

mit hochkompl. Gewebetransplantation oder bei bosart.

102B

Neub. und kompl. OR-Prozedur
O  Groffl. Gewebe- / Hauttransplantation, auf3er an der
Hand, mit kompliz. Konst., Eingriff an mehreren Lokalisati-
1,492

onen oder schw. Weichteilschaden, ohne duf3. schw. CC,
ohne komplexe OR-Prozedur od. mit komplexer plast. Re-

102C

konstruktion od. kompl. OR-Prozedur
Kleinflichige oder grof3fldchige Gewebe- / Hauttransplan-

tation, aul®er an der Hand, mit duferst schweren CC

O  Amputation bei Krankheiten und Stoérungen an Muskel-

Skelett-System und Bindegewebe
Eingriffe am Ful® mit mehreren hochkomplexen Eingriffen | 2,513

]

102D O
1072
1147 (0] Revision eines Amputationsstumpfes
I20A 0]
oder Teilwechsel Endoprothese des unteren Sprungge-
lenks, mit hochkomplexem Eingriff und komplexer Diag-
nose oder bestimmter Arthrodese
Eingriffe am Fuf® mit mehreren komplexen Eingriffen oder

hochkomplexem Eingriff oder Teilwechsel Endoprothese d.
unteren Sprunggelenks oder bei Zerebralparese oder mit

120B

60

48

45

8,2
11,7
3 25

12,3
19

1,817 91
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komplexem Eingriff und komplexer Diagnose oder mit Ein-
griff an Sehnen des Ruickful3es
120C O  [Eingriffe am Ful® ohne mehrere komplexe Eingriffe, ohne | 1,261 7,3 1 16
hochkomplexen Eingriff, mit bestimmten komplizierenden
Faktoren
I20E O  [Eingriffe am FufR ohne komplexen Eingriff, mit Eingriffan | 0,966 | 4,2 1 9
mehr als einem Strahl oder chronischer Polyarthritis oder
Diabetes mellitus mit Komplikation
DRG | Parti- Bezeichnung RG |Mittlere| Untere| Obere
tion VWD |GVWD | GVWD
122A O |Gewebe- / Hauttransplantation, auRer an der Hand, mit | 3,918 | 21,2 6 39
grol3fldch. Gewebetransplantation, mit komplizierender
Konstellation, Eingriff an mehreren Lokalisationen, schwe-
rem Weichteilschaden oder komplexer Gewebetransplan-
tation mit schweren CC
122B O |Gewebe- / Hauttransplantation, auRer an der Hand, mit | 3,162 | 20,2 6 37
kleinfldchiger Gewebetransplantation od. mit grofflachi-
ger Gewebetransplantation ohne kompliz. Konst., oh.
Eingr. an mehreren Lokal., oh. schw. Weichteilschaden, oh.
kompl. Gewebetranspl. m. schw. CC
128A O |Komplexe Eingriffe am Bindegewebe 2,152 6,7 1 15
0
128B O  Mdf3ig komplexe Eingriffe am Bindegewebe, mehr als ein | 1,434 | 9,4 2 21
Belegungstag
128C O |Andere Eingriffe am Bindegewebe oder ein Belegungstag | 0,844 | 4,4 1 11
150Z O Gewebe- / Hauttransplantation, aufRer an der Hand, ohne | 2,051 | 12,7 3 27
komplizierende Konstellation, ohne Eingriff an mehreren
Lokalisationen, ohne schweren Weichteilschaden, ohne
dufderst schwere oder schwere CC
I64A M  |Osteomyelitis, Alter < 16 Jahre 1,747 | 13,0 3 27
Vv
164B M  (Osteomyelitis, Alter > 15 Jahre, mit duf3erst schweren oder | 1,465 | 12,4 3 26
schweren CC
164C M  [Osteomyelitis, Alter > 15 Jahre, ohne Guferst schwere o- | 0,753 6,4 1 15
der schwere CC
M  |Andere Erkrankungen des Bindegewebes oder Frakturen | 3,474 | 19,3 5 35
an Becken und Schenkelhals, mehr als ein Belegungstag, ™
mit komplizierender Konstellation oder intensivmedizini-
scher Komplexbehandlung > 392 / 368 / 368 Aufwands-
2,181 155 4 31
0226, 10

punkte
166B
punkte

l166H

M  |Andere Erkrankungen des Bindegewebes, mehr als ein
Belegungstag, mit dufderst schweren CC oder intensivme-

dizinischer Komplexbehandlung > 196 / 184 / - Aufwands-

M /Andere Erkrankungen des Bindegewebes oder Frakturen
an Becken und Schenkelhals, ein Belegungstag
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I76A M |Andere Erkrankungen des Bindegewebes mit komplizie- 0,983 7,4 1 18
render Diagnose oder GulRerst schweren CC oder septi-
sche Arthritis mit duf3erst schweren CC oder Alter < 16
Jahre
I76B M  |Andere Erkrankungen des Bindegewebes ohne komplizie- | 0,631 | 4,7 1 11
rende Diagnose, ohne duf3erst schwere CC oder septische
Arthritis ohne dulRerst schwere CC, Alter > 15 Jahre
1987 O [Komplexe Vakuumbehandlung bei Krankheiten und Sto- | 6,140 | 35,0 11 53
rungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe
DRG | Parti- Bezeichnung RG | Mittlere |Untere| Obere
tion VWD |GVWD 6 GVWD
MDC 09 Krankheiten und Stérungen an Haut, Unterhaut und Mamma
)01z O |Gewebetransplantation mit mikrovaskuldrer Anastomosie- 4,036/ 10,0 2 17
rung bei bosartiger Neubildung an Haut, Unterhaut und
Mamma
JO2A O  |Hauttransplantation oder Lappenplastik an der unteren 4,968, 24,6 7 43
Extr. bei Ulkus od. Infektion / Entziindung od. ausgedehnte
Lymphad. od. Gewebetranspl. mit mikrovask. Anastomos.,
mit duf’. schw. CC bei Para- / Tetraplegie od. mit kompl.
Eingr.
)02B O  |Hauttranspl. od. Lappenpl. an d. unt. Extr. b. Ulkus/In- 3,470, 21,0 6 39
fekt./Entz. od. ausged. Lymphad. od. Gewebetranspl. m.
mikrovask. Anastomos., m. duf3. schw. CC auf3. b. Para- /
Tetrapl,, oh. kompl. Eingr. od. oh. duf3. schw. CC, m. kompl.
Eingr.
J02C O |Hauttransplantation oder Lappenplastik an der unteren 2,063/ 15,2 4 30
Extremitdt bei Ulkus oder Infektion / Entzindung oder
ausgedehnte Lymphadenektomie, ohne dulierst schwere
CC, ohne komplexen Eingriff
J03Z O  [Eingriffe an der Haut der unteren Extremitdt bei Ulkus o- 1,218/ 9,9 2 20
der Infektion / Entzindung
)04z O  [Eingriffe an der Haut der unteren Extremitdt auf3er bei Ul- 0,718 4,2 1 11
kus oder Infektion / Entziindung
O  |Andere Hauttransplantation oder Debridement mit kompl. 12,358, 10,9 3 24
Diagnose oder mit Eingr. an Kopf u. Hals od. dufderst schw.
CC, mit kompl. Proz. od. Eingr. an d. Haut der unt. Extremi-
tdt b. Ulkus od. Infekt. / Entziind. b. Para- / Tetrapl., mit
O  Andere Hauttransplantation oder Debridement ohne kom-2,701| 18,3 5 35
8,4 2 19
3,4 1
2,9 1

JOBA
dufderst schw. CC
)08B
plexe Prozedur, mit bestimmtem Eingriff an Haut, Unter-
haut und Mamma, mit duf3erst schweren CC
O  |Andere Hauttransplantation oder Debridement ohne kom-|1,440
plexe Prozedur, mit komplexer Diagnose oder mit Eingriff
an Kopf und Hals, ohne bestimmten Eingriff an Haut, Un-
terhaut und Mamma oder ohne dufRerst schwere CC
Eingriffe bei Sinus pilonidalis und perianal, Alter < 16 Jahre 0,716

J08C
JO9A | ©
J09B | O

Eingriffe bei Sinus pilonidalis und perianal, Alter > 15 Jahre /0,583
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5,0

Plastische Operationen an Haut, Unterhaut und Mamma 0,776
0,891
8

3,5

]
Plastische Operationen an Haut, Unterhaut und Mamma (0,763

bei bosartiger Neubildung
O  |Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und Mamma mit be- 1,408

J10A
0,635

jloB | O

aufler bei bosartiger Neubildung
J11A
stimmtem Eingriff bei komplizierender Diagnose oder bei
Para- / Tetraplegie oder selektive Embolisation bei Hima-
ngiom

O  Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und Mamma ohne
bestimmten Eingriff bei komplizierender Diagnose, aufder
bei Para- / Tetraplegie, ohne selektive Embolisation bei

Hdmangiom, mit mdfig komplexer Prozedur oder komple-

Obere

VWD |GVWD | GVWD
19

O  Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und Mamma ohne
RG | Mittlere | Untere
2

komplizierende Diagnose, auf%er bei Para- / Tetraplegie,

J11B
xer Diagnose
ohne selektive Embolisation bei Himangiom, ohne mdf3ig
komplexe Prozedur, ohne komplexe Diagnose, mit be-

J11C
stimmtem Eingriff

7.8
1 12

1,315
52

Bezeichnung
12,0

O  |Andere Hauttransplantation oder Debridement mit
9,6

O  Andere Hauttransplantation oder Debridement ohne kom-/0,841

DRG | Parti-
tion

Lymphknotenexzision oder schweren CC

plexen Eingriff, ohne komplexe Diagnose, ohne dulRerst

schwere oder schwere CC oder mit Weichteildeckung oder

217
6,1

227
Schwere Erkrankungen der Haut, mehr als ein Belegungs- |1,582

Mehrfachtumoren der Haut oder Erysipel

tag, Alter > 17 Jahre oder mit komplexer Diagnose, mit du-
[3erst schweren CC oder Hautulkus bei Para- / Tetraplegie
oder hochkomplexe Diagnose oder Epidermolysis bullosa,

Schwere Erkrankungen der Haut, mehr als ein Belegungs- (1,079
0,617

M
tag, Alter > 17 Jahre, ohne duferst schwere CC, ohne
1,642

J61A
Alter < 10 Jahre
Schwere Erkrankungen der Haut, mehr als ein Belegungs- |0,705
tag, Alter < 18 Jahre, ohne hochkomplexe Diagnose oder

M
hochkomplexe Diagnose
mdildig schwere Hauterkrankungen, mehr als ein Bele-

)61B
)61C
gungstag
Infektion / Entziindung der Haut und Unterhaut oder
Hautulkus mit dufderst schweren CC

M
M

M
Infektion / Entzindung der Haut und Unterhaut oder

J64A
Hautulkus ohne dulRerst schwere CC

|64B

24

18

13

13,7
5,8 1

27
13
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45

26,6
21

w

MDC 10 Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern mit be- |3,495
stimmter OR-Prozedur bei endokrinen, Erndhrungs- und
2,294, 12,1
A
1,623 97 16
26

12,9

(0]
Stoffwechselkrankheiten
1,705
12

K25z
Diabetes mellitus und schwere Erndhrungsstérungen, Al-

ter < 6 Jahre, mit multimodaler Komplexbehandlung bei
Diabetes mellitus oder intensivmedizinischer Komplexbe-

M
handlung > 196 / 184 / - Aufwandspunkte

K60A

Diabetes mellitus und schwere Erndhrungsstérungen, Al-

ter > 5 Jahre und Alter < 18 Jahre und multimodale Kom-

plexbehandlung bei Diabetes mellitus, ohne intensivmedizi-
0,684 49

18

M

nische Komplexbehandlung > 196 / 184 / - Aufwands-
9,4

K60B

punkte

Diabetes mellitus und schwere Erndhrungsstérungen, Al-
ter > 17 Jahre oder ohne multimodale Komplexbehand-
20,2

lung bei Diabetes mellitus oder schwerste Erndhrungssto-
rungen oder duflerst schwere CC, mehr als ein Belegungs-

Ke60C| M

M  Diabetes mellitus ohne duflerst schwere CC, Alter < 11
Jahre oder Alter < 16 Jahre mit schweren CC oder multip-

tag

K60D

len Komplikationen oder Ketoazidose oder Koma, ohne

multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus
Diabetes mellitus mit schweren CC oder mit komplexer Di- 1,011

agnose, Alter > 15 Jahre, mehr als ein Belegungstag
Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern bei en- 2,554
dokrinen, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

M

K60E
M

K772
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Beispiel:

Ein Patient mit entgleistem Diabetes mellitus Typ 1 wird zur Behandlung eines Diabetischen FulRsyndroms
(DFS) mit gemischtem Ulkus der Zehe (bei Angiopathie und Neuropathie) und Erysipel am Unterschenkel
aufgenommen.

a 3M Suite - B

Datei Datensatz  Brouping Extras  Hilfe (Coloplast GmbH

% = ] El . [x] 2] = & g @
Laden Speichern Batch Export Group &l Schiiefen Meu Drucken  Ubersicht  Alternative  DRG Info
‘ 14| Grouper
Patient Fall-Nr Pat ID IEHr Eiruneisung Entaeltbereich
IMuslelpat\snl I I I ;I IDHG -
Geburtsdatum  Geschlecht Beatmung [h Aufnahmedatum  Entlassdatum Aufry-Anlass Aufn.-Grund 1 Abteilungstyp
| [mannich =] [0 L = | [EEmweiung <] [01 Krankenhaust v | [Automatizch |
Alrer |1 Alter [T A Gew Wiwd Taestall  Bewlaub Entlassungsarund Aufn Grund 2 Abteilunnstyn [vens |
&0 4 [o 4 o Ll [14 E[: Inem «| [o E[: 01 Behandung e - | | |1 Hauptabteilung
| Grouper Version |Ver9mn 2m7 Izl G-DRG Basisfallwert 337611 € |
ICD L|COL |GiltigDRG MRpAS! |Bezeichnung oPs LIDR |GiligDRG |[Bezeichnung
Hd« |E10.7% ( ( Diabetes mellitus, Typ 1: Wit multiplen Kamplikationen: it diabet [Px 1 [5-896.0g ﬁ ( ( Chirurgizche Wwundtoilette fwiunddebridement] mit Entternung von erkranktem
Dx2 |GB3.2¢ 0/0 f w Diabetizche Polpneurapathie Px2 |8191.5 ~ f W Merband bei grobflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: Hydrok,
Dx3 |179.27 0/0 f ¥ Periphere Angiopathie bei anderenorts klassifizizten Krankheiten |Meu..
Dxd |170.23 0/0 ( w Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit B
Dxh | AadE o/ ( w Erysipel [wundrose]
Mew.
4 2K »
G-DRG 2017 + Entgelt [F21E) |Entgelte | Werlegungshistorie I Zusatzentgelte | Medizinische Regelpriifung | Q5 -Filter |
MDC 05  Krankheiten und Stirungen des Kreislaufsystems
DRG  F21E Andere OR-Prozeduren bei Kreislauferkrankungen, oh. hochkomplexen Eingriff, oh. komplexen Eingriff. oh. komplizierende Konstellation, oh. maBig komple:
Partition O
(3] Grouper PCCL 0 keine CC Grp-Status 00 Normale Gruppierung FPat-Status Normallieger Entg.-Status 00
.. Entgeltinkl Basishetrag 4.247.15€  Rel-Gew. 1,258 1.TagaAbschlay 3 MitlereVerw. 11,3 Wermwend. Alter [J] 60
H Falllist 7 ipochiége  4.247.15€ Zufdbschiog  0.00€ Efi-Gew. 1.258 1 TagZuschlag 22  ‘Werwsnd Verw. 14

Beispielhafte Darstellung der Kosteninformationen fur die DRG F21C (in diesem Fall DFS + Wunddebride-

ment):
1 2 3 4a 4b 5 Ba Eb 7 g Summe

Arztl. Dienst Pllegedienst  [med. techn. DidArzneimittel Arzneimittel Implart. /Transd Ubriger Bedarf | Ubrger Bedarf [med. Infrast. | richt-med.Infra
Mormalstation 538.00€ 910.00€ 4300 93.00€ 18.00€ 0,00& 17.00€ 254.00€ 981.00€| 284600£
Intenzivstation 14.00& 23.00& 3.00€ 1.00€ 4.00€ 5.00£ 1500 78.00£
Dialyseabteiung
OP-Bereich 52.00& 43004 1.00€ 2.00£ 2200& 15.00€ 2200€ 3300£€) 19400€
Anasthesie 39,00€ 2500€ 200€ 700€ 400€ 3,00€ 83,00£€
Kreitzaal
K.ardiologische Diagnostik 300 2006 1,00& 200& 2006 13.00£
Endoskopische Diagnostik/The 5.00€ 5.00€ 200€ 2.00€ 3.00€ 19.00€
Fadiologie 26.00€ 28004 6.00€ 26.00€ 10.00€ 20000€  12000€
Labaratorien 13.00€ 6600 1.00€ nooe 51.00€ 27.00€ a.0oe 3.00&  21F00€
(Ubrige diagnostische u. therape BO.00E 1.00€ 12004 200€ 14.00€ 4.00€ 18.00€ 71.00€  28B00€
Basiskostenstelle

Quelle: BMG/InEK GmbH
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IV UROLOGIE- UND INKONTINENZVERSORGUNG

A. Relevante ICD-Kodes in der Urologie- und Inkontinenzversorgung

1. Verletzung des Riickenmarks (mit traumatischer Paraplegie und Tetraplegie)

a. Die akute Phase — unmittelbar posttraumatisch

Unter der akuten Phase einer Riickenmarksverletzung versteht man den Behandlungszeitraum unmittel-

bar nach dem Trauma. Sie kann mehrere Krankenhausaufenthalte umfassen.

Wenn ein Patient mit einer Verletzung des Riickenmarks aufgenommen wird (z. B. mit Kompression des
Ruckenmarks, Kontusion, Riss, Querschnitt oder Quetschung), sind folgende Details zu kodieren:

1. Die Art der Ldsion des Ruckenmarks ist als erster Kode anzugeben (komplette oder inkomplette Quer-
schnittldhmung).

S14.11  [Komplette Querschnittverletzung des zervikalen Rickenmarks

S14.12  [Zentrale Halsmarkverletzung (inkomplette Querschnittverletzung)

S14.13  [Sonstige inkomplette Querschnittverletzungen des zervikalen Riickenmarks
S24.11  |Komplette Querschnittverletzung des thorakalen Rickenmarks

S24.12  |Inkomplette Querschnittverletzung des thorakalen Rickenmarks

S34.10 |[Komplette Querschnittverletzung des lumbalen Rickenmarks

S34.11  [Inkomplette Querschnittverletzung des lumbalen Rlickenmarks

S34.18 |Sonstige Verletzung des lumbalen Riickenmarkes

2. Die funktionale Hohe (Ebene) der zervikalen, thorakalen oder lumbalen Rickenmarksldsion ist wie folgt
zu verschlusseln:

S14.70! Hohe n. n. bez. S24.70! Hohe n. n. bez. S34.70! Hohe n. n. bez.

Halsmark o.n.A. Brustmark o.n.A. Lumbalmark o.n.A.
S14.71! C1l S24.71! Tl S34.71! L1
S14.72! Cc2 S24.72! T2/T3 S34.72! L2
S14.73! C3 S24.73! T4/T5 S34.73! L3
S14.74! C4 S24.74! T6/T7 S34.74! L4
S14.75! C5 S24.75! T8/T9 S34.75! L5
S14.76! C6 S24.76! T10/T11 S34.76! S1
S14.77! Cc7 S24.77! T12 S34.77! S2-S5
S14.78! C8

Unter der funktionalen Hohe einer Riickenmarksverletzung wird das unterste intakte RUckenmarksseg-
ment verstanden. So bedeutet z. B. ,komplette C4-Ldsion des Rickenmarks”, dass die Funktionen des 4.
und der hoheren Zervikalnerven intakt sind und dass unterhalb C4 keine Funktion mehr vorhanden ist.
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Patienten mit Rickenmarksverletzungen haben mit hoher Wahrscheinlichkeit eine Wirbelfraktur oder —lu-
xation erlitten; demnach sind auch folgende Angaben zu kodieren:

3. Die Bruchstelle, wenn eine Fraktur der Wirbel vorliegt.
4. Der Ort der Luxation, wenn eine Luxation vorliegt.
5. Schweregrad des Weichteilschadens der Fraktur/Luxation.

Kodierbeispiel
Ein Patient wird mit einer schweren Riickenmarksverletzung aufgenommen. Ein CT bestditigt eine Luxation

des T7/8 Wirbels mit Verletzung des Rickenmarks auf derselben Hohe. Neurologisch zeigt sich ein inkom-
pletter Querschnitt unterhalb T8. Es wird eine Spondylodese durchgefiihrt.

Hauptdiagnose:

S24.12: Inkomplette Querschnittverletzung des thorakalen Ruckenmarkes
Nebendiagnose(n):

S34.72!: Funktionale Hohe einer Verletzung des lumbosakralen Riickenmarkes L2
S23.14: Luxation eines Brustwirbels, Hohe T7/8 und T8/9

Prozeduren:

3-203: Native Computertomographie von Wirbelsdule und Ruckenmark

5-836.41: Spondylodese, dorsal und ventral kombiniert, interkorporal, 2 Segmente
5-83b.31:  Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsdule: Durch ventrales Schrauben-

Platten-System: 2 Segmente
8-976.00 Komplexbehandlung bei Querschnittldhmung, umfassende Erstbehandlung, bis 99 Behand-

lungstage

b 3M Suite

Datei Datensatr Grouping  Estras  Hilfe  Coloplast GmbH
(] 1] " L ) & & g ®
Laden Speichemn Batch Export Group &l SchiieBen Neu Diucken  Ubersicht  Altemnative  DRG Info

‘ﬁ.l Grouper

F FaIINr. Pat 1D [K:Hr. Einveisung Entoeltbersich
lelpatlent I I I d IDHG vl

Enllassdalum Aufn.-Anlass Aufn.-Grund 1 Abteilungstyp

Geburtsdat um Geschlech Bealmun h ufnahmeda um .
.| [mérnnlch_~ | ] | Wt | |01 Krankenhaust = | [automatisch  ~ |
AIIEI Al A\ ter [T Aubn -Gew Wd Tanesfal Beullauh Ertassungsgrnd Auln -Grund 2 Ahle\lunuslvu [were ]
B 0 5 18 3, Ine\n - 01 Behandlung re + v 1 Hauptabteilung

| Grouper Version  [Version 2017 [-] core Basisfallwert  3.376,11 €
ICD L|CCL |GiigDRG [MRpQSf |Bezeichiung 0PS L|OR |GiligDRG |Bezeichrung
Hds 52412 00|y Inkamplette Querschrittverletzung des thorak slen Riickenmarked [Px 1 |3-203 ¥ |y | % |Mative Computertomonrsphie von Wirbslssle und Riickenmark.
Du2 [53472 0/0 ( f Werletzung des Riickermarkes: L2 Pu2 |B-B3EN ﬁ f ¥ [Spondylodese: Dorsal und wentral kombiniert, interkorparal: 2 Segmente
Dx3 (52314 0/0 ( K Luxation eines Brustwirbels: T7/T8 und T&/TI Px3 |5-83b3 V‘ ( ( Dsteaspnthese [dynamische Stabilisierung) an der ‘wirbelsdule: Durch wentrale
New.. L 5-976.00 i Komplexbehandiung bei Querschnittlshmung: Umfassende Erstbehandiung: Bis
Neu.
4 L2 IR »

G-DRG 2017 + Entgelt (W02E] |Entgelte | Werlegungshistorie I Zusatzentgelte | Medizinische Fegelpriifung | G5-Filker |

MODC  21A Polytrauma
DRG  W02BPolytrauma mit Eingriffen an Hiiftgelenk. Femur. Extremititen und Wirbelséule oder komplexen Eingriffen am Abdomen. ohne komplizierende Konstellation.

Parition O
eine tp-Status ormale Gruppierung Pat-Status Normallieger ntg.-Status
4] Grouper | PCCL O keine CC Grp-S 00 N le G Pat-S N I Entg.-5 00
Cows .. Entgeltinkl Basishetrag 16.384.26 € Rel-Gew 4853 1.TagAbschlay &  Mitllers Vermw 17.3 Verwend. Alter[J] 40
# Fallliste 7 ipcchisge 16.384.26 € ZujAbschlag  0.00€ Efi-Gew. 4853 1.TagZuschlag 33 Werwand Verw. 18

40/93



zur Navigation

Ostomy Care
Urology & Continence Care
Wound & Skin Care

Coloplast

¢

b. Die chronische Phase - Die Folgen der Riickenmarksverletzung

Von der chronischen Phase einer Paraplegie/Tetraplegie spricht man, wenn die Behandlung der
akuten Erkrankung (z. B. einer akuten Rickenmarksverletzung), die die Ldhmungen verursachte, abge-

schlossen ist.
Kommt ein Patient in dieser chronischen Phase zur Behandlung der Paraplegie/Tetraplegie, ist ein Kode
der Kategorie ,G82.- Paraparese und Paraplegie, Tetraparese und Tetraplegie”, finfte Stelle ,.2" oder ,,.3"

als Hauptdiagnose anzugeben.

Wird ein Patient dagegen zur Behandlung einer anderen Erkrankung wie z.B. Harnwegsinfektion, Fraktur
des Femur etc. aufgenommen, ist die zu behandelnde Erkrankung gefolgt von einem Kode der Kategorie
,G82.— Paraparese und Paraplegie, Tetraparese und Tetraplegie”, finfte Stelle ,.2" oder ,.3" anzugeben
sowie andere vorliegende Erkrankungen.

Die Reihenfolge dieser Diagnosen muss sich an der Definition der Hauptdiagnose orientieren.

Fir die funktionale Hohe der Rlickenmarksschddigung ist zusdtzlich der passende Kode aus ,G82.6-! Funk-
tionale Hohe der Schddigung des Rlickenmarks” anzugeben.

Die Kodes fir die Verletzung des Riickenmarks sind nicht anzugeben, da diese nur in der akuten Phase zu
verwenden sind.

Kodierbeispiel
Ein Patient wird zur Behandlung einer Infektion des Harntraktes aufgenommen. Zusdtzlich bestehen eine
inkomplette schlaffe Paraplegie auf Hohe von L2, ein inkomplettes Cauda-(equina-) Syndrom und eine neu-

rogene Blasenentleerungsstérung

Hauptdiagnose:
N39.0 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet

Nebendiagnose(n):

G82.03 Schlaffe Paraparese und Paraplegie, chronische inkomplette Querschnittsldhmung
G82.66! Funktionale Hohe der Schddigung des Ruckenmarks, L2-S1

G8341 Inkomplettes Cauda- (equina-) Syndrom

G95.81 Harnblasenldhmung bei Schddigung des unteren motorischen Neurons [LMNL]
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L 3M Suite - B
Datei Datengatz  Grouping Extras  Hilfe Coloplast GmbH

B =2 ] £l L] o & = @] g @
Laden Speichern Batch Expart Group All - Schliefen MNeu Drucken  Ubersicht  Alternative  DRG Info
"ﬂ Grouper
Patignt Fal-Nr. Pzt ID IE-Hr. Einweisung Entgeltbereich
| | | | =] fors ]
Geburtsdabum  Geschlecht Beatmuna [h] Aufnahmedatum  Entlassdatum Aufn.Anlass Autn.-Grund 1 Abteilungstyp
ménrlich | [EEnweinung <] |01 Krankenhaust + | [utomatisch  + |

0 5
Aleer [J Alter [T Aufn.-Gew. Yd Tagesfall Beurlaub. Entlassungsgnnd Aufn.-Grund 2 Abteilungstyp [verw.]
40 4 o < o L |8 E[: nein v | |0 E[: 01 Behandung e v | | | |1 Hauptabteiung

| Grouper Yersion |Vsrs|un 2m7y D G-DRG Basisfallwert: 3.376.11 €
ICD LICCL |GultigDRG MRp[ESF |Bezeichrung OPS LIOR |GuligDRG [Bezeichnung
Hds |[MN33.0 0/0 ( f Harrwegsinfektion, Lokalization nicht naher bezy | Neu,
Dx2 |GB203 272 ( ( Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Chionische
D=3 |GBZEE 0/0 ( w Funktionale Hohe der Schadigung des Riicken
Dxd |GEIH ( w Inkamplettes Cauda- [equina-) Syndram
0«5 |G35.81 ( w Hamblasenldhmung bei Schadigung des unterer
Ll 2K 3

G-DRG 2017 + Entgelt L74Z) |Enlgelte I Verlegungshistorie | Zusatzenlgeltel Medizinische F!egelpri.ifungl [5-Filter |

MDC 11 Krankheiten und Storungen der Harnorgane

DRG  L74Z Bestimmte Krankheiten und Stirungen der Harnorgane bei Para- / Tetraplegie

Partition M

PCCL 1 leichte CC Gtp-Status 00 Normale Gruppierung Pat-Status Normallieger Enty-Status 00

'il Grouper
. _ . Enigeltinkl Basishetray 2.467.94€  Rel-Gew 0.731 1 TagaAbschlag 1 Mittlere Verw 5.3 Verwend aAlter[J] 40
@ Fall-List Zujsbschlage  2.467.94€  ZujAbschlag 0,00 € Eff-Gew. 0,231 1.TagZuschlag 11 “erwend Verw. 6

Hemiparese und Hemiplegie

G81.- Hemiparese und Hemiplegie

Hinw.: Diese Kategorie ist nur dann zur primdren Verschlusselung zu benutzen,

- wenn eine Hemiparese oder Hemiplegie nicht ndher bezeichnet ist oder

- wenn sie alt ist oder ldnger besteht und die Ursache nicht ndher bezeichnet ist.
Diese Kategorie dient auch zur multiplen Verschlusselung, um diese durch eine beliebige
Ursache hervorgerufenen Arten der Hemiparese oder Hemiplegie zu kennzeichnen.
Exkl.: Angeborene und infantile Zerebralparese (G80.-)

G81.0 Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie

G81.1 Spastische Hemiparese und Hemiplegie

G81.9 Hemiparese und Hemiplegie, nicht ndher bezeichnet

Parese und Paraplegie, Tetraparese und Tetraplegie
G82.- Paraparese und Paraplegie, Tetraparese und Tetraplegie
Hinw.: Diese Kategorie dient zur Verschlusselung von Paresen und Plegien bei
Querschnittldhmungen oder Hirnerkrankungen, wenn andere Schlusselnummern nicht zur
erfiigung stehen.

Diese Kategorie dient auch zur multiplen Verschliusselung, um diese durch eine beliebige
Ursache hervorgerufenen Krankheitszusténde zu kennzeichnen.
Fir den Gebrauch dieser Kategorie in der stationdren Versorgung sind die Deutschen
Kodierrichtlinien heranzuziehen.
Soll die funktionale Hohe einer Schadigung des Riickenmarkes angegeben werden, ist eine zu-
sdtzliche Schlusselnummer aus G82.6-! zu verwenden.
Besteht eine (langzeitige) Beatmungspflicht, so ist Z99.1 als zusditzliche Schlisselnummer zu
benutzen.
Inkl.: Paraplegie [

Quadriplegie | chronisch

Tetraplegie |
Exkl.: Akute traumatische Querschnittldhmung (S14.-, S24.-, S34.-)

Angeborene und infantile Zerebralparese (G80.-)
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Die folgenden fiinften Stellen sind bei den Subkategorien G82.0-G82.5 zu verwenden:

0 Akute komplette Querschnittldhmung nichttraumatischer Genese
1 Akute inkomplette Querschnittlihmung nichttraumatischer Genese
2 Chronische komplette Querschnittldhmung

Komplette Querschnittldhmung o.n.A.
3 Chronische inkomplette Querschnittldhmung

Inkomplette Querschnittldhmung o.n.A.
9 Nicht ndher bezeichnet

Zerebrale Ursache

G82.0- [Schlaffe Paraparese und Paraplegie

(G82.1- [Spastische Paraparese und Paraplegie

(G82.2-  |Paraparese und Paraplegie, nicht ndher bezeichnet
Ldhmung beider unterer Extremitdten o.n.A.
Paraplegie (untere) o.n.A.

G82.3-  [Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie

G82.4- [Spastische Tetraparese und Tetraplegie

G82.5- [Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher bezeichnet
Quadriplegie 0.n.A.

(G82.6-! |Funktionale Hohe der Schadigung des Ruckenmarkes
Hinw.: Diese Subkategorie dient zur Verschlisselung der funktionalen Hohe einer
Ruckenmarksschadigung. Unter der funktionalen Hohe einer Riickenmarksschddigung wird
das unterste motorisch intakte Riickenmarkssegment verstanden. So bedeutet z.B.
"komplette C4-Ldsion des Ruckenmarkes”, dass die motorischen Funktionen des 4. und der
hoheren Zervikalnerven erhalten sind und dass unterhalb C4 keine oder funktionell
unbedeutende motorische Funktionen vorhanden sind.

G82.60! [C1-C3

G82.61! [C4-C5

G82.62! [C6-C8

G82.63! [T1-T6

(G82.64! [Th7-Thl0

(G82.65! [Thll-L1

G82.66! |[L2-S1

(G82.67! [S2-S5

(G82.69! |Nicht ndher bezeichnet

zur Navigation
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Kodierhinweis: ICD-Kodes, die mit ! oder * gekennzeichnet sind, durfen nie alleine verwendet werden. Die
Kodierung ist nur in Kombination mit einem Primdr-Kode (= ICD-Kode, der mit T (Atiologie) markiert ist oder
keinerlei Kennzeichen hat) zuldssig.

Sonstige Ldhmungssyndrome

H

G83.- [Sonstige Ldhmungssyndrome

inw.: Diese Kategorie ist nur dann zur primdren Verschlisselung zu benutzen,

- wenn die aufgefUhrten Krankheitszustdnde nicht ndher bezeichnet sind oder

- wenn sie alt sind oder ldnger bestehen und die Ursache nicht ndher bezeichnet ist.
Diese Kategorie dient auch zur multiplen Verschlusselung, um diese durch eine beliebige
Ursache hervorgerufenen Krankheitszustinde zu kennzeichnen.

Inkl.: Ldhmung (komplett) (inkomplett), ausgenommen wie unter G80-G82 aufgefihrt

G83.0 |Diparese und Diplegie der oberen Extremitdten
Diplegie (obere), Ldhmung beider oberen Extremitdten
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G83.1 Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremitdt
Ldhmung eines Beines
(G83.2 Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremitt
Ldhmung eines Armes
G83.3 |Monoparese und Monoplegie, nicht ndher bezeichnet
G83.4 |Cauda- (equina-) Syndrom
Soll das Vorliegen einer neurogenen Blasenfunktionsstdrung angegeben werden, ist eine zusdtzliche
Schlusselnummer aus G95.8- zu verwenden.
G83.40 [Komplettes Cauda- (equina-) Syndrom
G83.41 |nkomplettes Cauda- (equina-) Syndrom
(G83.49 |Cauda- (equina-) Syndrom, nicht ndher bezeichnet
Sonstige Erkrankungen des Riickenmarks
G95.8- [Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Rickenmarks
Myelopathie durch: Arzneimittel, Strahlenwirkung, Riickenmarkblase o0.n.A.
Exkl.: Neuromuskoldre Dysfunktion des Harnblase ohne Angaben einer Riickenmarksldsion (N31.-)
(G95.80 Harnblasenldhmung bei Schddigung des oberen motorischen Neurons [UMNL]
- Spinal bedingte Reflexblase, - Spastische Blase
G95.81 Harnblasenldhmung bei Schddigung des unteren motorischen Neurons [LMNL]
- Areflexie der Harnblase, - Schlaffe Blase
(G95.82 Harnblasenfunktionsstérung durch spinalen Schock
(G95.83 |Spinale Spastik der quergestreiften Muskulatur
(G95.84 |Destrusor-Sphinkter-Dyssynergie bei Schadigung des Rickenmarkes
(G95.85 Deafferentierungsschmerz bei Schadigung des Riickenmarks
(G95.88 [Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Rickenmarks
G95.9 [Krankheit des Riickenmarkes, nicht ndher bezeichnet
Myelopathie 0.n.A.
Funktionseinschrdnkung bei Querschnittldhmung
U50.- [Motorische Funktionseinschrénkung
Hinweis: Einmalige Kodierung der motorischen Funktionseinschrdnkung innerhalb der ersten funf
stationdren Behandlungstage; bei verdnderten Werten innerhalb dieser Zeit ist der hochste Punkt-
wert zu verschlisseln. Bei geriatrischer oder frihrehabilitativer Behandlung erfolgt die Kodierung
analog zu Beginn dieser Behandlung. Die Kodierung erfordert den Einsatz eines der aufgefihrten
standardisierten Testverfahren (FIM: Functional Independence Measure®).
U50.0- [Keine oder geringe motorische Funktionseinschrdnkung
U50.00 Barthel-Index: 100 Punkte
U50.01 Motorischer FIM: 85-91 Punkte
U50.1- [Leichte motorische Funktionseinschrdnkung
U50.10 Barthel-Index: 80-95 Punkte
U50.11 Motorischer FIM: 69-84 Punkte
U50.2- Mittlere motorische Funktionseinschrdnkung
U50.20 Barthel-Index: 60-75 Punkte
U50.21 Motorischer FIM: 59-68 Punkte
U50.3- Mittelschwere motorische Funktionseinschrdnkung
U50.30 Barthel-Index: 40-55 Punkte
U50.31 Motorischer FIM: 43-58 Punkte
U50.4- [Schwere motorische Funktionseinschrdnkung
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U50.40

Barthel-Index: 20-35 Punkte

U50.41

Motorischer FIM: 31-42 Punkte

U50.5-

Sehr schwere motorische Funktionseinschrdnkung

U50.50

Barthel-Index: 0-15 Punkte

U50.51

Motorischer FIM: 13-30 Punkte

Kodierhinweis: Die Kodierung erfolgt anhand der standardisierten Testverfahren ,Motorischer FIM" (FIM:
Functional Independence Measure®) oder ,Barthel-Index". Der FIM ist ein Instrument zur Einschdtzung der
funktionalen Selbstdndigkeit bei Patienten mit Funktionseinschrdnkungen und wird als Klassifikationssys-
tem fUr alle Indikationsgebiete in der medizinischen Rehabilitation angewendet. Die funktionellen Einschrdn-
kungen der Patienten werden anhand von 18 Merkmalen gemessen (z. B. Stuhlinkontinenz, Harninkonti-
nenz, Korperpflege, Essen und Trinken etc.).

Der Barthel-Index ist ein Verfahren zur systematischen Erfassung (Assessment) grundlegender Alltagsfunk-
tionen. Dabei werden vom Arzt oder vom Pflegepersonal 10 unterschiedliche Tdtigkeitsbereiche (Essen,
Aufsetzen & Umsetzen, Sich waschen, Toilettenbenutzung, Baden/Duschen, Aufstehen&Gehen, Treppen-
steigen, An- und Auskleiden, Stuhlkontinenz und Harninkontinenz) mit Punkten bewertet.

2. Neurogene Blasenfunktionsstérungen

N31.-

Neuromuskuldre Dysfunktion der Harnblase, anderenorts nicht klassifiziert
Exkl.: Durch Rlickenmarkschddigung (G95.8-)

Enuresis: - nichtorganisch (F98.0), - o.n.A. (R32)

Harninkontinenz: - ndher bezeichnet (N39.3-, N39.4-), - o.n.A. (R32)
Rickenmarkblase 0.n.A.(G95.80)

N31.0

Ungehemmte neurogene Blasenentleerung, anderenorts nicht klassifiziert
Zerebral bedingte Instabilitdten des Detrusors
Zerebral enthemmte Harnblase

N31.1

Neurogene Reflexblase, anderenorts nicht klassifiziert
Harnblasenfunktionsstorung mit Detrusorinstabilitdt bei autonomer Neuropathie

N31.2

Schlaffe neurogene Harnblase, anderenorts nicht klassifiziert
Neurogene Harnblase:

- atonisch (motorisch) (sensorisch)

- autonom

- bei autonomer Neuropathie

- bei Frontalhirnsyndrom

- nach operativer Deafferenzierung

- nichtreflektorisch

N31.8-

Sonstige neuromuskuldre Dysfunktion der Harnblase

N31.80

Neuromuskuldre Low-compliance-Blase, organisch fixiert

N31.81

Hypo- und Akontraktilitéit des Blasenmuskels ohne neurologisches Substrat
Lazy bladder

N31.82

Instabile Blase ohne neurologisches Substrat
Urgency

N31.88

Sonstige neuromuskuldre Dysfunktion der Harnblase

N31.9

Neuromuskuldre Dysfunktion der Harnblase, nicht ndher bezeichnet
Neurogene Dysfunktion der Harnblase o.n.A.
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3. Versorgung kiinstlicher Kérper6ffnungen des Harntraktes / Sonstige

743.5 \Versorgung eines Zystostomas

Z43.6 \Versorgung sonstiger kunstlicher Kérperdffnungen des Harntraktes
Nephrostoma, Ureterostoma, Urethrostoma

793.5 \Vorhandensein eines Zystostomas

793.6 \Vorhandensein anderer kinstlicher Korperdffnungen der Harnwege
Nephrostoma, Ureterostoma, Urethrostoma
N99.5 Funktionsstdrung eines dulReren Stomas des Harntraktes

G35.1-  |Multiple Sklerose mit vorherrschend schubformigem Verlauf

4. Inkontinenzformen und sonstige Krankheiten des Harnsystems
Die Kodierung der Inkontinenz umfasst die Harn- und Stuhlinkontinenz.

N32.8 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Harnblase

Harnblase: - kalzifiziert, - kontrahiert, - beraktiv

N39.0 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet

Soll der Infektionserreger angegeben werden, ist eine zusdtzliche Schliisselnummer (B95-B98) zu
benutzen

N39.3 Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]

Soll eine damit verbundene hyperaktive Blase [overactive bladder] oder Detrusortberaktivitdt
angegeben werden, ist eine zusdtzliche Schlusselnummer (N32.8) zu benutzen.

Soll nach einer durchgefihrten Harninkontinenzoperation das erneute Auftreten der urspriinglich
diagnostizierten Inkontinenz (Rezidivinkontinenz) angegeben werden, ist eine zusdtzliche Schlussel-
nummer (N39.47!) zu benutzen.

N39.4-  [Sonstige ndher bezeichnete Harninkontinenz

Soll eine damit verbundene hyperaktive Blase [overactive bladder] oder Detrusortberaktivitdt an-
gegeben werden, ist eine zusdtzliche Schlisselnummer (N32.8) zu benutzen.

Soll nach einer durchgefihrten Harninkontinenzoperation das erneute Auftreten der urspriinglich
diagnostizierten Inkontinenz (Rezidivinkontinenz) angegeben werden, ist eine zusdtzliche Schlussel-
nummer (N39.47!) zu benutzen.

Exkl.: Enuresis 0.n.A. (R32)

Harninkontinenz: - nichtorganischer Ursprung ( F98.0 ); - 0.n.A. (R32)

N39.40 |Reflexinkontinenz

N39.41 |Uberlaufinkontinenz
N39.42 |Dranginkontinenz

N39.43  [Extraurethrale Harninkontinenz
- Urinverlust aus anderen Offnungen als der Urethra
N39.47! [Rezidivinkontinenz

N39.48 [Sonstige ndher bezeichnete Harninkontinenz
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Kodierempfehlung:
Die ICD-Schlusselnummer N39.0 definiert den Harnwegsinfekt. Eines der folgenden medizinischen Kriterien
rechtfertigt die Kodierung:

Signifikante Leukozyturie (mehr als 8 Leukos pro GF im zentrifugierten Sediment plus signifikanter

Keimzahl (mind. 100.000 Keime/ml) und Therapie

. Asymptomatische Bakteriurie bei Kindern/Schwangeren mit Antibiose
gramm und bei urologischer Ursachenabkldrung mit spezifischer Diagnose und Therapie

nach Antibio-

Typische, dokumentierte und nachvollziehbare Klinik und Therapie

R15 Stuhlinkontinenz

InkL.: Enkopresis 0.n.A.
ExkL.: Nichtorganische Enkopresis (F98.1)

Nicht ndher bezeichnete Harninkontinenz

R32

InkL.: Enuresis 0.n.A.

Exkl.: Nichtorganische Enuresis (F98.0)

Stressinkontinenz und sonstige ndher bezeichnete Harninkontinenz (N39.3-N39.4)
R33 Harnverhaltung
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B. OPS-Leistungen in der Urologie- und Inkontinenzversorgung

Beachten Sie die Unterteilung des Kodes fur die urodynamische Untersuchung nach der Art des durchge-
fuhrten Verfahrens. Fur die Kodierung der diagnostischen MaRnahmen an Harnorganen stehen die fol-
gende Prozedurenkodes zur Verfugung:

1-33 Untersuchung des Harntraktes
1-334 Urodynamische Untersuchung
ExkL.: Uroflowmetrie

1-334.0 |Urodynamische Untersuchung mit gleichzeitiger Anwendung elektrophysiologischer Methoden
1-334.1 |Blasendruckmessung

Inkl.: Langzeitdruckmessung
1-334.2 |Video-Urodynamik

1-334.x [Sonstige

1-334.y |N.n.bez.

1-335 Messung des Urethradruckprofils
1-336 Harnrohrenkalibierung

OPS-Leistungen in der Urologie- und Inkontinenzversorgung

Fir die Kodierung der Operationen an Harnorganen stehen folgende Prozedurenkodes zur Verfiigung (5-
55..5-59):

5-55 Operationen an der Niere

Exkl.: Operationen an den Nierengefdfsen (5-38 ff., 5-39ff.)

(Perkutan-)transluminale Gefdalinterventionen (8-836 ff.)

Extrakorporale StofRwellenlithotripsie von Harnsteinen (8-110 ff.)

Therapeutische perkutane Punktion der Niere (8-155.0) und des Nierenbeckens (8-155.1)
5-550 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, Pyeloplastik und
ureterorenoskopische Steinentfernung

ExkL.: Perkutan-transrenale (antegrad-ureteroskopische) Steinentfernung aus dem Ureter

(5- 562.6); Diagnostische Ureterorenoskopie (1-665)

Hinw.: Perkutan-transrenale Operationen entsprechen den antegrad-nephroskopischen
Operationen

5-550.0«< [Nephrotomie

5-550.1« [Nephrostomie

Exkl.: Wechsel eines Nephrostomiekatheters (8-138.0)

5-550.2+ [Entfernung eines Steines

.20« Perkutan-transrenal

.21+ Ureterorenoskopisch

.2x<> Sonstige

5-550.3« [Entfernung eines Steines mit Desintegration (Lithotripsie)

.30« Perkutan-transrenal

.31« Ureterorenoskopisch

.3x«<> Sonstige

5-550.4 [Erweiterung des pyeloureteralen Uberganges

Inkl: Erweiterung des Ureters

5-550.5 [Punktion einer Zyste

Exkl.: Therapeutische perkutane Punktion der Niere (8-155.0)

5-550.6« [Operative Dilatation eines Nephrostomiekanals mit Einlegen eines dicklumigen Nephrostomieka-
theters

Hinw.: Ein dicklumiger Nephrostomiekatheter hat eine Dicke von mindestens 10 Charriere
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5-550.x+ [Sonstige
5-550.y [N.n.bez.
OPS-Leistungen in der Urologie- und Inkontinenzversorgung
5-551 Offen chirurgische Nephrotomie, Nephrostomie, Pyelotomie und Pyelostomie
Inkl.: Steinentfernung, Steinentfernung mit Desintegration (Lithotripsie)
5-551.0- [Nephrotomie
5-551.1< [Nephrostomie
Exkl.: Wechsel eines Nephrostomiekatheters (8-138.0)
5-551.2« [Pyelotomie
5-551.3< |Pyelostomie
5-551.4 |Pyelokalikotomie
5-551.5< [Nephropyelokalikotomie
5-551.6 [Punktion einer Zyste
5-551.x< Sonstige
5-551.y  |N.n.bez.
5-553 Partielle Resektion der Niere
Exkl.: Extrakorporale Resektion mit Autotransplantation (5-555.4)
Hinw.: Der Zugang ist in der 6. Stelle nach folgender Liste zu kodieren
0«  Offen chirurgisch lumbal
1< Offen chirurgisch abdominal
2+  Thorakoabdominal
3«  Laparoskopisch
x>  Sonstige
5-554 Nephrektomie
Hinw.: Eine gleichzeitig durchgefihrte radikale paraaortale Lymphadenektomie ist gesondert zu kodieren (5-
590.6)
5-554.4 |Nephrektomie, radikal
Inkl.: Regionale Lymphadenektomie
Hinw.: Die Adrenalektomie der gleichen Seite ist im Kode enthalten.
5-554.5 |Nephrektomie, radikal, mit Ureterektomie
Inkl.: Regionale Lymphadenektomie
Hinw.: Die Resektion einer Blasenwandmanschette ist gesondert zu kodieren (5-575 ff.) Die Adrenalektomie
der gleichen Seite ist im Kode enthalten
.50 Offen chirurgisch lumbal
.51 Offen chirurgisch abdominal
.52 Thorakoabdominal
.53« Laparoskopisch
.5x> Sonstige
Nephrektomie, radikal, mit endoskopischer Ureterexhairese
InkL.: Regionale Lymphadenektomie
Hinw.: Die Adrenalektomie der gleichen Seite ist im Kode enthalten

5-554.6
Nierentransplantation

5-555
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OPS-Leistungen in der Urologie- und Inkontinenzversorgung
Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters

Operationen am Ureter
Inkl: Erweiterung des pyeloureteralen Uberganges

5-56
5-560
5-560.0-
5-560.1-
5-560.2&
5-560.3

Ballondilatation, transurethral

Bougierung, transurethral
Einlegen eines Stent, transurethral
.30+ Einlegen eines permanenten Metallstents
.3x«> Einlegen eines permanenten sonstigen Stents

Inzision, ureterorenoskopisch
Exkl.: Transurethrales Einlegen einer Ureterschiene [Ureterkatheter] (8-137.00)

Inzision, perkutan-transrenal

5-560.4«>
Ballondilatation, perkutan-transrenal

5-560.5<
5-560.6|Bougierung, perkutan-transrenal
Einlegen eines Stents, perkutan-transrenal
.70+ Einlegen eines permanenten Metallstents
.7x<> Einlegen eines permanenten sonstigen Stents

Exkl.: Perkutan-transrenales Einlegen einer Ureterschiene [Ureterkatheter] (8-137.01)

5-560.7«
Entfernung eines Stent, transurethral

5-560.8—
Sonstige

Inzision, Resektion und (andere) Erweiterung des Ureterostiums

5-560.y

5-560.x<>
N.n.bez.
Inkl.: Inzision oder Resektion einer Ureterozele

5-561

Inzision, offen chirurgisch
Inzision, perkutan-transvesikal

5-561.0<>

Inzision, transurethral

5-561.1<
5-561.2<

Resektion, offen chirurgisch
Resektion, perkutan-transvesikal

5-561.3<

Resektion, transurethral

5-561.4<>
Ballondilatation, transurethral

5-561.5<

Bougierung, transurethral

5-561.6>
Resektion, laparoskopisch

5-561.7<

5-561.8<
5-561.x+> [Sonstige
N.n.bez.

5-561.y
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OPS-Leistungen in der Urologie- und Inkontinenzversorgung
Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung

5-562
InkL.: Ureterolithotomie
5-562.0-Ureterotomie, offen chirurgisch
5-562.1«<|Ureterotomie, laparoskopisch
5-562.2+Schlingenextraktion
5-562.3< [Einlegen einer Verweilschlinge
5-562.4« Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch
5-562.5+ Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch, mit Desintegration (Lithotripsie)
5-562.6¢>
Entfernung eines Steines, perkutan-transrenal, mit Desintegration (Lithotripsie)

5-562.7<
Hinw.: Der Zugang ist fuir die mit ** gekennzeichneten Kodes in der 6. Stelle nach folgender Liste

Entfernung eines Steines, perkutan-transrenal

5-562.8<>
Steinreposition

5-562.9<
Sonstige
Exkl.: Ureterresektion bei Nephrektomie (5-554)

5-562 x>
N.n.bez.

Extraktion mit Dormia-Kérbchen
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters, Ureterresektion und Ureterek-

5-562.y

5-563
tomie

zu kodieren:
0« Offen chirurgisch lumbal
1o Offen chirurgisch abdominal
2« Laparoskopisch
X< Sonstige
Ureterresektion, partiell
Ureterektomie
Inkl.: Resektion einer Blasenwandmanschette
Resektion eines Ureterstumpfes
Exzision von erkranktem Gewebe des Ureters, ureterorenoskopisch
Destrukion von erkranktem Gewebe des Ureters, ureterorenoskopisch
Kutane Harnableitung durch Ureterokutaneostomie (nicht kontinentes Stoma)

5-563.0**
5-563.1**

5-563.4<
5-563.x** [Sonstige
5-563.y [N.n.bez.
5-564

0« Offen chirurgisch lumbal

5-563.2**
5-563.3-
Exkl: Tempordre Harnableitung durch perkutane Nephrostomie (5-550.1)
Hinw.: Der Zugang ist in der 6. Stelle nach folgender Liste zu kodieren:

1 Offen chirurgisch abdominal
2+ Laparoskopisch
X< Sonstige
Ringureterokutaneostomie
[Transureterokutaneostomie
Umwandlung einer anderen supravesikalen Harnableitung in eine Ureterokutaneostomie
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5-564.2*
5-564.3*
5-564.4**
5-564.5**
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5-564.x** Sonstige
5-564.y N.n.bez.
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OPS-Leistungen in der Urologie- und Inkontinenzversorgung
0« Offen chirurgisch

Hinw.: Der Zugang ist in der 6. Stelle nach folgender Liste zu kodieren:

1< Laparoskopisch

Coloplast

Kutane Harnableitung mit Darminterponat [Conduit] (nicht kontinentes Stoma)

ur Navigation

5-565
X« Sonstige
Ureteroileokutaneostomie [Illeum-Conduit]
Ureterokolokutaneostomie [Kolon-/Sigma-Conduit]

5-565.0**
Revision des Stomas

Revision der Ureter-Darm-Anastomose

5-565.1**
5-565.2**

Revision des Darminterponates

5-565.3**
Offen chirurgisch

5-565.4**
Sonstige
Laparoskopisch

Umwandlung einer anderen supravesikalen Harnableitung in eine Harnableitung mit Darminterponat
ma)

Kutane Harnableitung mit Darmreservoir (kontinentes Sto

5-565.x**
5-565.y
.00
.01
Offen chirurgisch

5-565.5**
N.n.bez.
Anlegen eines lleumreservoirs
Sonstige

5-566
5-566.0
.0Ox
Anlegen eines lleozdkalreservoirs
.10
A1 Laparoskopisch
Ax Sonstige
Offen chirurgisch
Laparoskopisch

.20

5-566.1
Anlegen eines Kolonreservoirs
21
Sonstige

22X

.30

5-566.2
Anlegen eines Magenreservoirs
31

Offen chirurgisch
Laparoskopisch

Inkl.: Reservoir mit Magenanteilen
Sonstige
Offen chirurgisch

5-566.3
.3x

Revision des Stomas
40
41

Ax

Laparoskopisch

Sonstige
Offen chirurgisch

.50
51

5-566.4
Revision des Kontinenzventils
Sonstige

5x

Laparoskopisch

rvoirs
Offen chirurgisch
Laparoskopisch

5-566.5

81

Revision des Darmrese
.80
8x

Sonstige
Offen chirurgisch

5-566.8

.90

Laparoskopisch
Sonstige

Umwandlung einer anderen supravesikalen Harnableitung in eine Harnableitung mit Darmreservoir

Offen chirurgisch

.9x
Laparoskopisch

5-566.9

Revision de

91

r Ureter-Darm-Anastomose
.a0

Sonstige

.al
.ax

5-566.0«>
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5-566.b— Kontinente Harnableitung uUber ein Appendikostoma
b0 Offen chirurgisch
bl Laparoskopisch
.bx Sonstige
5-566.c+ [Kontinente Harnableitung Uber ein tubuliertes Dinndarmsegment
.cO Offen chirurgisch
cl Laparoskopisch
.CX Sonstige
5-566.x  [Sonstige
x0 Offen chirurgisch
x1 Laparoskopisch
XX Sonstige
5-566.y N.n.bez.
OPS-Leistungen in der Urologie- und Inkontinenzversorgung
5-567 Interne Harnableitung liber den Darm
5-567.0 |Ureterosigmoideostomie (ohne Reservoirbildung)
.05+ Ohne antirefluxive Ureter-Darm-Anastomose
.06 Mit antirefluxiver Ureter-Darm-Anastomose
5-567.1—|Ureterosigmoideostomie mit Reservoirbildung aus Dickdarm, offen chirurgisch
5-567.2|Ureterosigmoideostomie mit Reservoirbildung aus Dickdarm, laparoskopisch
5-567.3—|Ureterosigmoideostomie mit Reservoirbildung aus Dinndarm, offen chirurgisch
5-567.4<|Ureterosigmoideostomie mit Reservoirbildung aus Dinndarm, laparoskopisch
5-567.7+<[Umwandlung einer anderen supravesikalen Harnableitung in eine interne Harnableitung Uber den
Darm
5-567.8<>Revision der Ureter-Darm-Anastomose (mit oder ohne Reservoirbildung)
5-567.x<>|Sonstige
5-567.y N.n.bez.
5-568 Rekonstruktion des Ureters
Inkl.: Rekonstruktion des Ureterostiums
ExkL.: Inzision, Resektion und (andere) Erweiterung des Ureterostiums (5-561)
Verschluss einer ureterovaginalen Fistel (5-706.3)
Hinw.: Der Zugang ist fur die mit ** gekennzeichneten Kodes in der 6. Stelle nach folgender Liste zu
kodieren:
0« Offen chirurgisch
1 Laparoskopisch
x<> Sonstige
5-568.0** Naht (nach Verletzung)
5-568.1** Reanastomose
5-568.2** Verschluss einer ureterokutanen Fistel
5-568.3** Verschluss einer Ureter-Darm-Fistel
5-568.8** |Ureterozystoneostomie mit Uretermodellage
Inkl.: Antirefluxplastik
5-568.9** [solierte Antirefluxplastik (z.B. nach Lich-Gregoir)
5-568.a** |(Trans-)Ureteroureterostomie
5-568.b** \Ureterersatz, partiell
Exkl.: Partieller Ureterersatz mit Verwendung von Darmsegmenten (5-568.g ff.)
Subkutane Implantation eines renovesikalen kinstlichen Ureters (5-568.h)
5-568.c** [Ureterersatz, total
ExkL.: Totaler Ureterersatz mit Verwendung von Darmsegmenten (5-568.g ff.)
Subkutane Implantation eines renovesikalen kinstlichen Ureters (5-568.h)
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5-568.d** |Ureterozystoneostomie
InkL.: Antirefluxplastik
5-568.e** |Ureterozystoneostomie bei Doppelureter
Inkl.: Antirefluxplastik
5-568.f** [Transposition eines Eigenureters auf eine Transplantatniere, offen chirurgisch
5-568.g** |Ureterersatz, partiell oder total, mit Verwendung von Darmsegmenten
5-568.h  |Subkutane Implantation oder subkutaner Wechsel eines renovesikalen kinstlichen Ureters
5-568,) [Entfernung eines renovesikalen kiunstlichen Ureters
5-568.x** |Sonstige
5-568.y N.n.bez.
5-569 /Andere Operationen am Ureter
ExkL.: Biopsie des Ureters durch Inzision (1-562.0)
Biopsie an periureteralem Gewebe durch Inzision (1-562.1)
Perkutane und endoskopische Biopsie des Ureters (1-460.1, 1-461.1)
Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter] (8-137)
Der Zugang ist in der 6. Stelle nach folgender Liste zu kodieren:
0« Offen chirurgisch

Hinw.:
1< Laparoskopisch
2« Transurethral
X+ Sonstige
OPS-Leistungen in der Urologie- und Inkontinenzversorgung
5-57 Operationen an der Harnblase
Exkl.: Harninkontinenz-Operationen (5-592 bis 5-598 ff., 5-599.0 ff.)
Hinw.: Prozeduren an einer Ersatzharnblase oder einem Pouch sind, sofern sie mit dem OPS nicht
spezifisch kodierbar sind, mit dem Kode der jeweiligen Prozedur an der Harnblase zu ver-
schlusseln
5-570 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkdrpern und Tamponaden der Harnblase
Exkl.: Transurethrale Entfernung eines Steines oder Fremdkdrpers (8-100.b)
Extrakorporale Stofswellenlithotripsie eines Harnblasensteines (8-110.0)
5-570.0 [Entfernung eines Steines, transurethral, mit Desintegration (Lithotripsie)
5-570.1 [Entfernung eines Steines, perkutan-transvesikal
5-570.2 [Entfernung eines Steines, perkutan-transvesikal, mit Desintegration (Lithotripsie)
5-570.3 [Entfernung eines Fremdkdorpers, perkutan-transvesikal
5-570.4 |Operative Ausrdumung einer Harnblasentamponade, transurethral
5-570.x |Sonstige
5-570.y N.n.bez.
5-571 Zystotomie [Sectio alta]
5-571.0 |Ohne weitere Maldnahmen
5-571.1 [Entfernung eines Steines
5-571.2 [Entfernung eines Fremdkorpers
Inkl.: Entfernung eines Fremdkdrpers aus der Urethra Uber Sectio alta
5-571.3 |Operative Ausrdumung einer Harnblasentamponade
5-571.x |Sonstige
5-571.y |N.n.bez.
5-572 Zystostomie
5-572.0 |Offen chirurgisch
5-572.1 |Perkutan
InkL.: Anlegen eines suprapubischen Katheters
5-572.2 Vesikokutaneostomie mit nicht kontinentem Stoma
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Revision

5-572.3

Operative Dilatation eines Zystostomiekanals mit Anlegen eines dicklumigen suprapubischen Ka-

5-572.4

5-572.5
theters

Sonstige

N.n.bez.

5-572.X
5-572.y
Harnblase

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der

5-573
5-573.0
Inkl.: Divertikulotomie

5-573.1
Destruktion

Inzision
Inzision des Harnblasenhalses
A1 Fluoreszenzgestitzt mit HexaminoldvulinsGure

5-573.2
5-573.3

4x Fluoreszenzgestlitzt mit sonstigen Substanzen

5-573.4

Exzision
Resektion .40 Nicht fluoreszenzgesttitzt
Eine durchgefiihrte Augmentation der Harnblase ist gesondert zu kodieren ( 5-578.6 )

Der Zugang ist in der 6. Stelle nach folgender Liste zu kodieren:

Sonstige
Partielle Harnblasenresektion
0 Offen chirurgisch; 1 Laparoskopisch; x Sonstige

5-573.x
5-573.y  N.n.bez.
5-575
Hinw.:
5-575.0** [Teilresektion ohne Ureterneoimplantation
5-575.2* [Teilresektion mit einseitiger Ureterneoimplantation
5-575.3* [Teilresektion mit beidseitiger Ureterneocimplantation
5-575.4** |Supratrigonale Resektion ohne Ureterneoimplantation
5-575.6** |Supratrigonale Resektion mit einseitiger Ureterneoimplantation
5-575.7** |Supratrigonale Resektion mit beidseitiger Ureterneoimplantation
5-575.8** |Subtotale Resektion mit einseitiger Ureterneoimplantation
5-575.9** |Subtotale Resektion mit beidseitiger Ureterneoimplantation
5-575.x** [Sonstige
5-575.y N.n.bez.
OPS-Leistungen in der Urologie- und Inkontinenzversorgung
5-576 Zystektomie
Exkl.: Ersatz der Harnblase als selbstdndiger Eingriff (5-577 ff.)
Revision nach Zystektomie (5-579.7 ff.)
Hinw.: Die Harnableitung ist gesondert zu kodieren (5-564ff., 5-565ff., 5-566ff.,5-5671f.)
Ein durchgeflhrter Harnblasenersatz ist gesondert zu kodieren (5-577 ff.)
Eine gleichzeitig durchgefliihrte radikale paraaortale Lymphadenektomie ist
gesondert zu kodieren (5-407.2)
Der Zugang ist in der 6. Stelle nach folgender Liste zu kodieren:
0 Offen chirurgisch
1 Laparoskopisch
X Sonstige
5-576.0** [Einfach, beim Mann
5-576.1* [Einfach, bei der Frau
5-576.2** Radikale Zystektomie ohne Urethrektomie, beim Mann
Inkl.: Entfernung des inneren Genitale; Regionale Lymphadenektomie
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5-576.3**
haltend), beim Mann
Inkl.: Entfernung des inneren Genitale; Regionale Lymphadenektomie
5-576.4** Radikale Zystektomie mit Urethrektomie, beim Mann
Inkl.: Entfernung des inneren Genitale; Regionale Lymphadenektomie
5-576.5** Radikale Zystektomie mit Urethrektomie, unter Schonung des Gefdfs-Nerven-Bundels (potenzer-
haltend), beim Mann
Inkl.: Entfernung des inneren Genitale; Regionale Lymphadenektomie
5-576.6** Radikale Zystektomie ohne Urethrektomie bei der Frau
InkL.: Regionale Lymphadenektomie
Exkl.: Entfernung des inneren Genitale (vordere pelvine Eviszeration) (5-687.0)
5-576.7** Radikale Zystektomie mit Urethrektomie bei der Frau
InkL.: Regionale Lymphadenektomie
Exkl.: Entfernung des inneren Genitale (vordere pelvine Eviszeration) (5-687.0)
5-576.8** |[Eviszeration des kleinen Beckens beim Mann
Hinw.: Die Darmableitung ist gesondert zu kodieren (5-462 ff.)
5-576.x** |Sonstige
5-576.y N.n.bez.
5-577 Ersatz der Harnblase
Exkl.: Supravesikale Harnableitung Uber Darminterponat (5-565) oder Darmreservoir (5-
566)
Hinw.: Der Zugang ist in der 6. Stelle nach folgender Liste zu kodieren:
0 Offen chirurgisch
1 Laparoskopisch
X Sonstige
5-577.0* |Rekonstruktion mit lleum
5-577.1** Rekonstruktion mit Kolon
5-577.2** Rekonstruktion mit lleozdkum
5-577.3* Rekonstruktion mit Magen
5-577.4* |Umwandlung einer anderen supravesikalen Harnableitung in eine Ersatzharnblase
5-577.x** |Sonstige
5-577.y IN.n.bez.
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Hinweis: Der Verschluss einer Zystostomie, offen chirurgisch, wird als wenig komplexer Eingriff klasifiziert, und fihrt
zu der niedriger bewerteten DRG LO6B.

5-578 /Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase

Exkl.: Verschluss einer vesikovaginalen Fistel (5-706.4)
Verschluss einer uterovesikalen Fistel (5-695.2)
Hinw.: Der Zugang ist in der 6. Stelle nach folgender Liste zu kodieren:
0 Offen chirurgisch
1 Laparoskopisch
X Sonstige

5-578.0** Naht (nach Verletzung)
5-578.1** Verschluss einer Zystostomie
5-578.2** Verschluss einer vesikokutanen Fistel
5-578.3** Verschluss einer Harnblasen-Darm-Fistel
5-578.4** Harnblasenhalsplastik
5-578.5** Reduktionsplastik
5-578.6** |Augmentation der Harnblase
5-578.7** Merschluss einer Blasenekstrophie
5-578.8** Verschluss eines offenen Urachus
5-578.x** |Sonstige
5-578.y N.n.bez.
5-58 Operationen an der Urethra
Exkl.: Harninkontinenz-Operationen (5-592 bis 5-598 ff., 5-599.0 ff.)
5-580 Offen chirurgische Urethrotomie und Urethrostomie
Inkl.: Steinentfernung, Entfernung eines Fremdkdorpers
Exkl.: Transurethrale Entfernung eines Steines oder Fremdkdrpers (8-100.b)
5-580.0 |Urethrotomie
5-580.1 |Urethrostomie
5-584 Rekonstruktion der Urethra
Exkl.: Verschluss einer urethrovaginalen Fistel (5-706.5)
Plastik bei ménnlicher Epispadie (5-644)
Plastik bei mdnnlicher Hypospadie (5-645)
Plastik bei Urethrozystozele der Frau (5-704.0)
5-589 Andere Operationen an Urethra und periurethralem Gewebe
Exkl.: Endoskopische Entfernung eines Steines oder Fremdkdrpers (8-100.b)
Entfernung eines Steines oder Fremdkorpers durch Urethrotomie (5-580.0)
Biopsie der Urethra durch Inzision (1-561.0)
Biopsie an periurethralem Gewebe (1-561.1)
5-589.0 [Einlegen eines Stent
Exkl.: Einlegen eines Stent in die prostatische Harnréhre im Rahmen von Operationen an
der Prostata (5-609.4)
5-589.1 [Entfernung eines Stents
5-589.2 |nzision von periurethralem Gewebe
5-589.3 [Exzision von periurethralem Gewebe
5-589.4 |Adhdsiolyse
5-589.x |Sonstige
5-589.y |N.n.bez.
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l/Andere Operationen an den Harnorganen
Transvaginale Suspensionsoperation [Ziigeloperation]

Mit autogenem Material
.00 Levatorplastik
.01 Pubokokzygeusplastik

5-59
5-593

5-593.0
.02 Faszienzugelplastik

.0x Sonstige

Mit allogenem Material
.11 Faszie
.1x Sonstige

.10 Dura
Hinw.: Die Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz oder Gewebeverstdrkung ist geson-
Spannungsfreies vaginales Band (TVT) oder transobturatorisches

5-593.1

Mit alloplastischem Material
TVT-0)
Sonstige

5-593.2
dert zu kodieren (5-932)
.20

Band (TOT,

5-593.x  [Sonstige
N.n.bez.

5-593.y
5-594
Mit Faszie
Mit Muskulatur
Nicht adjustierbar

5-594.0
5-594.1
Mit Dura
Mit alloplastischem Material
dert zu kodieren (5-932)
.30
Adjustierbar

.2X
Suprapubische (urethrovesikale) Ziigeloperation [Schlingenoperation]

Hinw.: Die Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz oder Gewebeverstdrkung ist geson-

5-594.2
5-594.3
31

/Andere Harninkontinenzoperationen
Mit Dextranomer-Hyaluronsdure-Gel
Mit Polyacrylamid-Hydrogel
Mit nicht resorbierbarem Silikon-Elastomer
Exkl.: Paraurethrale Stammzelltherapie ( 8-860.2 ff.)

Sonstige
Paraurethrale Injektionsbehandlung
Mit sonstigen Substanzen

.00

5-594.x
5-594.y N.n.bez.
5-596
5-596.0
.01
.02
.0x
Konstruktion einer Neourethra, einzeitig
Konstruktion einer Neourethra, zweizeitig, erste Sitzung
Durchzug einer Neourethra, zweizeitig, zweite Sitzung
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5-596.1
5-596.2
5-596.3
5-596.4
5-596.5
5-596.6
5-596.7

Urethropexie, n.n.bez.
Interpositionsoperation
Urethro(zysto)lyse bei der Frau
Adjustierbare Kontinenztherapie
Explantation
Revision
Wechsel des Ballons
Implantation unter den Harnblasenhals
Implantation in die Region der bulbdren Harnrohre

71

72
73

.74
.75

Exkl.: Adjustierbare Schlingenoperation mit alloplastischem Material (5-594.31)
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Sonstige
N.n.bez.
Mit alloplastischem Material
gesondert zu kodieren (5-932)

Transobturatorisches Band [TOT]

Suspensionsoperation [Ziigeloperation] bei Harninkontinenz des Mannes
Die Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz oder Gewebeverstdrkung ist

5-596.x

5-596.y

5-598
5-598.0

Inkl.:

Hinw.:

Sonstige
N.n.bez.
OPS-Leistungen in der Urologie- und Inkontinenzversorgung
Operationen an Prostata und Vesiculae seminales
Ohne regionale Lymphadenektomie

5-598.x
5-598.y
Mit regionaler Lymphadenektomie

5-60
Radikale Prostatovesikulektomie
Laparoskopisch, gefdf3- und nervenerhaltend
.52

5-604
5-604.5

51
Implantation, Wechsel und Entfernung einer Hodenprothese

5-628
5-628.2Wechsel
Entfernung
/Andere Operationen am Penis
Semirigide Prothese

5-628.3<
Implantation
Implantation einer Penisprothese
Hydraulische Prothese

5-628.4-
.50
51
Sonstige
In eine semirigide Prothese
In eine hydraulische Prothese

.5x

5-649
5-649.5

.a0

Revision einer Penisprothese
Wechsel einer semirigiden Penisprothese
Sonstige
Vollstdndig, in eine semirigide Prothese

5-649.6
5-649.a
71
X
Wechsel einer hydraulischen Penisprothese
.b0
Vollsténdig, in eine hydraulische Prothese
Isolierter Pumpenwechsel
Isolierter Reservoirwechsel [Ballon]

Isolierter Wechsel des Schwellkdrperimplantats [Zylinder]

bl
b2
Sonstige
Konstruktion und Rekonstruktion der Vagina (unter Verwendung eines Vaginalstents)

5-649.b
b3
b4

.bx

Entfernung einer Penisprothese
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5-649.8
5-705
5-705.0 [Mit freiem Hauttransplantat
5-705.1
5-705.2 |Mit myokutanem Transpositionslappen
5-705.3
5-705.4
5-705.5

5-705.6
5-705.7
5-705.x
5-705.y
8-10

Mit Darmtransplantat
Mit gestielter Haut des Penis (Geschlechtsumwandlung)

Mit Peritoneum

Mit Dura
Nach Vecchetti
Eroffnungsplastik (bei Gynatresie)

Sonstige
Fremdkoérperentfernung

N.n.bez.
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8-100 Fremdkdrperentfernung durch Endoskopie Inkl.: Entfernung eines Konkrementes
8-100.b |Durch Urethrozystoskopie
8-101 Fremdkdorperentfernung ohne Inzision
8-101.9 |Aus der Urethra
8-12 Manipulationen am Verdauungstrakt
8-126 Transanale Irrigation (z. B. mit Peristeen)
Inkl.: Anleitung und Schulung des Patienten
Exkl.: Darmspulung (8-121)
Hinw.: Dieser Kode ist nur einmal pro stationdren Aufenthalt anzugeben
8-128 Anwendung eines Stuhldrainagesystems
Inkl.: Spulung und endoluminale Medikamentenapplikation
Hinw.: Dieser Kode ist nur einmal pro stationdren Aufenthalt anzugeben
OPS-Leistungen in der Urologie- und Inkontinenzversorgung
8-13 Manipulationen am Harntrakt
8-133 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters
Exkl.: Anlegen eines suprapubischen Harnblasenkatheters (5-572.1)
8-133.0  Wechsel
8-133.1  [Entfernung
8-133.x  [Sonstige
8-133.y  N.n.bez.
8-137 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]
Hinw.: Die Zystoskopie ist im Kode enthalten
8-137.0  [Einlegen
.00« Transurethral
Ole Perkutan-transrenal
Hinw.: Eine gleichzeitig durchgefiihrte Nephrostomie ist
gesondert zu
kodieren (5-550.1)
02 Uber ein Stoma
.03 Intraoperativ
8-137. Wechsel
10 Transurethral
1le Perkutan-transrenal
126 Uber ein Stoma
13 Intraoperativ
8-137.2+ [Entfernung
8-137.x> [Sonstige
8-137.y  |N.n.bez.
8-138 Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters
ExkL.: Anlegen eines Nephrostomas (5-550.1, 5-551.1)
Dilatation eines rekonstruktiven Nephrostoma (5-557.a)
Operative Dilatation eines Nephrostomiekanals mit Einlegen eines dicklumigen
Nephrostomiekatheters (5-550.6)
8-138.0 |[Wechsel
8-138.1<> [Entfernung
8-138.x+> [Sonstige
8-138.y N.n.bez.
8-147 Therapeutische Drainage von Harnorganen

8-147.0~ |Niere
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Sonstige

8-147 x>
N.n.bez

8-147.y

Komplexbehandlung bei Querschnittldhmung
Eine Perspektive fur die Behandlung des Themas Querschnittldhmung gibt es seit 2005 durch die Einfuh-

rung des OPS-Kodes Komplexbehandlung bei Querschnittldhmung

Komplexbehandlung Querschnittldhmung

8-976.2

8-976.-
8-976.0 |[Umfassende Erstbehandlung
Hinw.: Interdisziplindre und interprofessionelle stationdre Behandlung unmittelbar nach
Eintritt einer kompletten oder inkompletten Querschnittldhmung mit dem Behandlungsergebnis
der medizinischen und sozialen Reintegration im Sinne des selbstbestimmten Lebens
8-976.00 Bis 99 Behandlungstage
8-976.01 Mindestens 100 bis hdchstens 199 Behandlungstage
8-976.02 Mindestens 200 bis hdchstens 299 Behandlungstage
8-976.03 Mindestens 300 Behandlungstage
8-976.1 Behandlung aufgrund direkter oder assoziierter Folgen
Hinw.: Gleichzeitige oder gleichrangige stationdre Behandlung aller direkten oder assoziierten Fol-
gen einer Querschnittldhmung neben der zur stationdren Aufnahme fiihrenden Ursache, um das
selbstbestimmte Leben der Querschnittsgeldhmten kurzfristig wieder zu ermdglichen, aufrecht zu
erhalten oder es durch Abwendung von Verschlimmerungen langfristig zu sichern.
8-976.10 Bis 17 Behandlungstage
8-976.11 Mindestens 18 bis hochstens 49 Behandlungstage
8-976.12 Mindestens 50 bis hochstens 99 Behandlungstage
8-976.13 Mindestens 100 Behandlungstage
Behandlung aufgrund lebenslanger Nachsorge (Check)
Hinw.: Stationdre Behandlung, um die dynamische Entwicklung einer Querschnittldhmung durch

klinische, apparative und bildgebende Verfahren zu erfassen und notwendige ambulante, teilstati-
ondre oder stationdre MalRnahmen zu veranlassen, die geeignet sind, das selbst-bestimmte Leben
von Querschnittgeldhmten aufrecht zu erhalten oder dies wieder zu ermdglichen oder Verschlim-

merungen von Querschnittldhmungsfolgen langfristig abzuwenden.

Kodierhinweis: Die Kodierung der Komplexbehandlung ist nicht an die multidisziplindre Behandlung in ei-
nem spezialisierten Zentrum (Einrichtung, die bestimmte apparative/ therapeutische VVoraussetzungen er-

flllen muss) gebunden.
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Beispiel:

Ein Patient wird zur Behandlung einer Infektion des Harntraktes aufgenommen. Zusdtzlich bestehen eine
inkomplette schlaffe Paraplegie auf Hohe von L2, ein inkomplettes Cauda-(equina-) Syndrom und eine neu-
rogene Blasenentleerungsstorung.
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C. DRGs der Inkontinenzversorgung

GRAVIERENDE Verdnderungen zum Vorjahr sind mit Pfeilen dargestellt.
Bezeichnung

zur Navigation

Colopl

¢

RG
VWD

1909 184

1,111 8,0

ast

Obere

24

In der Ubersicht ist eine Auswahl von DRGs zusammengestellt, in denen Querschnittlihmungen, urologi-
sche Operationen, Harnblasenfunktionsstérungen und Inkontinenzformen eine wesentliche Rolle spielen.
Mittlere | Untere
VWD | GVWD

Parti-

DRG
tion

MDC 01 Krankheiten und Storungen des Nervensystems

0294 10
84

17

Fruhrehabilitation bei Multipler Sklerose und zerebellarer

3,959

A

B48Z

IAtaxie, nicht akuter Para- / Tetraplegie oder anderen

neurologischen Erkrankungen
Nicht akute Paraplegie / Tetraplegie, mehr als ein Bele-

1,920

15,7

30

B60A

Nicht akute Paraplegie / Tetraplegie, ein Belegungstag

4

,8

M
gungstag
Bestimmte akute Erkrankungen und Verletzungen des

17,8

B60B
B61A

Ruckenmarks mit komplexem Eingriff, weniger als 14 Be-
0,957

M
legungstage, wegverlegt
Multiple Sklerose und zerebellare Ataxie mit dufderst
3,440

7

10

35

B68A

schweren CC, mehr als ein Belegungstag
Multiple Sklerose und zerebellare Ataxie, ein Belegungs-

11,9

B68B

tag oder ohne dulRerst schwere CC, Alter < 16 Jahre
Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren Nerven mit

1,678

24

B71A

komplexer Diagnose oder Komplexbehandlung der Hand,
mehr als ein Belegungstag, mit dulderst schweren CC oder
bei Para- / Tetraplegie mit duf3erst schweren oder schwe-

Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren Nerven mit

8,4

18

B71B

ren CC
komplexer Diagnose, mit schweren CC oder bei Para- /
1,094

Tetraplegie oder mit Komplexbehandlung der Hand oder
ohne komplexe Diagnose, mit dufRerst schweren oder

schweren CC, bei Para- / Tetraplegie
Erkrankungen an Hirnnerven u. periph. Nerven ohne

0,656

5,1

11

16

B71C

M
agn., m. dufd. schw. od. schw. CC, auf3. b. Para- / Tetrapl.

Komplexb. d. Hand od. m. kompl. Diagnose, ohne schw.

6,7

CC od. aulRer b. Para- / Tetraplegie od. ohne kompl. Di-

1,087

od. ohne schw. CC, b. Para- / Tetrapl.
Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren Nerven

B71D

ohne komplexe Diagnose, ohne Komplexbehandlung der
Hand, ohne duerst schwere oder schwere CC, aulRer bei

Rickenmarkkompression, nicht ndher bezeichnet und

B86Z

Para- / Tetraplegie
Krankheit des Rliickenmarkes, nicht ndher bezeichnet
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Parti-

nung

Bezeich
MDC 04 Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane
und Bind
2

zur Navigation

Coloplast

¢

RG | Mittlere |Untere| Obere
VWD VWD | GVWD
34

18,2

ul

2,602

egewebe
17

8,3

2,041
18

DRG
tion

DRGs der Inkontinenzversorgung
Bestimmte andere Infektionen und Entziindungen der

nkheiten
8,6

M

Atmungsorgane ohne kompliz. Konst., ohne hochkomplexe

E77C

mit schwersten oder dul3. schw. CC

Diagnose, ohne kompl. Diagn. bei Z.n. Organtransplantation,
ohne intensivmed. Komplexbeh. > 196 / - / - Aufwandsp.,
MDC 08 Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System

IAndere Eingr. an der WS mit best. kompl. Eingr. od. Halot-

1,064
33

21,2

0

32

110B

> 1

BT

raktion od. Para- / Tetrapl., od. Wirbelfraktur mit best. Eingr.

an WS, Spinalkanal und Bandscheibe ohne duf3. schw. CC
od. best. and. Operationen an der WS mit GulR. schw. CC und

MDC 10 Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkra

\Verschiedene Stoffwechselerkrankungen bei Para- / Tetrap-

6,330

0
5

15

4,394
2

leg. oder mit komplizierender Diagnose oder endoskopischer

8,4

K62A

ger / hochaufwendiger Behandlung

Einlage eines Magenballons oder duf3erst schweren CC,
mehr als ein Belegungstag oder mit bestimmter aufwendi-
MDC 11 Krankheiten und Storungen der Harnorgane
17,9

2,517
18

91
26

Operatives Einbringen eines Peritonealdialysekatheters, Al-

ter < 10 Jahre oder Blasenrekonstruktion und kontinenter

2,123

LO2A

Pouch bei Neubildung mit Multiviszeraleingriff oder Ver-
Nieren-, Ureter- und grofde Harnblaseneingriffe bei Neubil-

schluss einer Blasenekstrophie
dung, Alter < 19 Jahre oder mit duf3erst schweren CC oder

12,4

2,161
4,2
6

L03Z

11
16

Kombinationseingriff, ohne grof3en Eingriff am Darm
Nieren-, Ureter- und grof3e Harnblaseneingriffe aufer bei
30

0,859
2,7

LO4A

Neubildung, ohne duf3erst schwere CC, ohne Kombinations-
eingriff, oder bestimmte Eingriffe an der Harnblase, Alter <
Nieren-, Ureter- und grof3e Harnblaseneingriffe aufer bei

NN|R|

0,650
1618 57
8,0

16 Jahre
1614
14,2

L04B

Neubildung, ohne duf3erst schwere CC, ohne Kombinations-

37

eingriff, oder bestimmte Eingriffe an der Harnblase, Alter >

15 Jahre
2,525

Bestimmte kleine Eingriffe an der Harnblase mit dufRerst

0]
schweren CC

Injektionsbehandlung an Ureter oder Harnblase

Kleine Eingriffe an der Harnblase ohne Injektionsbehandlung
223

an Ureter oder Harnblase, ohne duf3erst schwere CC oder

LO6A
LO6B

ohne bestimmte kleine Eingriffe

Komplexe Eingriffe an der Urethra, Alter > 5 Jahre

LO6C

LO8A Komplexe Eingriffe an der Urethra, Alter < 6 Jahre
IAndere Eingr. b. Erkrankungen der Harnorgane auf3. Anlage
5,715

Dialyseshunt, oh. Kalziphylaxie, oh. Eingr. am Prdputium, Al-

O|0|0| O

03B
ter < 2 Jahre od. dufd. schw. CC, oh. kompl. OR-Proz., oh.

kompl. Eingr., od. Alter > 1 Jahr, oh. duf3. schw. CC, mit
Blasenrekonstruktion und kontinenter Pouch bei Neubildung

L09C
Schilddrisenresektion
ohne Multiviszeraleingriff oder Nieren-, Ureter- und grof%e

L10Z
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Harnblaseneingriffe bei Neubildung, Alter < 19 Jahre oder
mit dul3erst schweren CC oder Kombinationseingriff, mit
grof3em Eingriff am Darm
L11Z O |Komplexe transurethrale, perkutan-transrenale und andere [1,934| 8,5 2 16
retroperitoneale Eingriffe mit extrakorporaler StoRwellen-
lithotripsie (ESWL), ohne duf3erst schwere CC
L12A O [Strahlentherapie bei Krankheiten und Storungen der Harn- |4,550| 27,3 8 45
organe, mehr als ein Belegungstag, Bestrahlungen an min-
destens 9 Tagen
L12B O [Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der Harn- {1,489 8,9 2 21
organe, mehr als ein Belegungstag, Bestrahlungen an weni-
ger als 9 Tagen
DRGs der Inkontinenzversorgung
DRG | Parti- Bezeichnung RG |Mittlere|Untere| Obere
tion VWD | VWD | GVWD
L13A O |Nieren-, Ureter- und grofRe Harnblaseneingriffe bei Neu- |2,516| 10,2 2 18
bildung, Alter > 18 Jahre, ohne Kombinationseingriff, mit
CC
L13B O |Nieren-, Ureter- und grolRe Harnblaseneingriffe bei Neu- |2,127| 8,2 2 14
bildung, Alter > 18 Jahre, ohne Kombinationseingriff, ohne
CC, mit bestimmtem Eingriff
L17A O |Andere Eingriffe an der Urethra auf3er bei Para- / Tetrap- 0,876 | 4,0 1 10
legie, Alter < 16 Jahre
L17B O |Andere Eingriffe an der Urethra aulRer bei Para- / Tetrap-|0,629| 3,5 1 8
legie, Alter > 15 Jahre
L18A O |Komplexe transurethrale, perkutan-transrenale und an- |2,670| 15,1 4 30
dere retroperitoneale Eingriffe mit duf3erst schweren CC
.18B O  |Kompl. transurethrale, perkut.-transr. / and. retroperi- 1,337 6,1 1 13
toneale Eingr. oh. ESWL, oh. duf3. schw. CC od. best. Eingr.
Niere od. bei Neurostimulatoren, od. transurethr. Eingr.
aulRer Prostatares. u. kompl. Ureterorenoskop., b. Para-
Tetrapl., m. Gul3. schw. CC
197 O [Transurethrale Eingriffe aul3er Prostataresektion und 1,146| 472 1 9
komplexe Ureterorenoskopien mit extrakorporaler Stof3-
wellenlithotripsie (ESWL), ohne dulRerst schwere CC oder
perkutane Thermoablation der Niere
L20A O [Transurethrale Eingriffe aul3er Prostataresektion und 1,790| 11,0 3 24
komplexe Ureterorenoskopien, aulRer bei Para- / Tetrap-
legie oder andere Eingriffe an der Urethra bei Para- / Tet-
raplegie, mit dulRerst schweren CC
L20B O ([Transurethrale Eingr. auf3er Prostatares. und kompl. Ure- | 0,833 3,4 1
terorenoskop. ohne ESWL, mit kompl. Eingriff od. fluores-
zenzgest. TUR der Harnbl. od. andere Eingriffe an der
Urethra bei Para- / Tetraplegie, ohne duf3. schw. CC od.
Alter < 16 J. od. Alter > 89 ).
Transurethrale Eingr. aulRer Prostatares. und kompl. Ure-
terorenoskop. ohne ESWL, ohne kompl. Eingr., ohne fluo-
L20C O  reszenzgest. TUR der Harnbl. od. and. Eingr. an der 0,704 36
Urethra aulRer bei Para- / Tetraplegie, ohne duld. schw.
CC, Alter > 15 ). und Alter < 90 J.
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L33Z O  Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren oder hochauf- 9,059| 316 10 50
wendiges Implantat bei Krankheiten und Stérungen der
Harnorgane

L36Z O  [Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 588 /552 / (8,379 | 27,0
552 Aufwandspunkte bei Krankheiten und Stdrungen der
Harnorgane

L40Z A  |Diagnostische Ureterorenoskopie 0662 33

L42A A [Extrakorporale StolRwellenlithotripsie (ESWL) bei Harnstei-| 0,884 | 3,6
nen mit auxiliiren MaRnahmen oder bei Para- / Tetraple-
gie

L4427 A |Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung bei 2,256 | 21,6 33
Krankheiten und Stérungen der Harnorgane

o

45

=

=

DRGs der Inkontinenzversorgung

Hinweis: Nur Fdlle in Verbindung mit einem PCCL > 2 oder mit bestimmten aufwendigen Hauptdiagnosen und mehr
als einem Belgungstag oder mit Urethrozystoskopie werden in der DRG L64A abgebildet. Zudem wurde ein Kinder-
Alterssplit mit der Bedingung < 14 Jahre eingefiigt, um Kinder sachgerechter in der L64B darzustellen. Tagesfdlle mit
Urethrozystoskopie werden der L64A, Kinder der L64B und alle anderen Tagesfdlle unabhdngig von der Hauptdiag-
nose und bei dhnlichen Kosten der DRG L64C zugeordnet.

DRG | Parti- Bezeichnung RG | Mittlere |Untere| Obere
tion VWD | VWD | GVWD
L62A M Neubildungen der Harnorgane mit Guf3erst schweren CC  |1,659| 12,4 3 26
L62B M  |Neubildungen der Harnorgane ohne duf3erst schwere CC, |0,904| 3,7 1 8
Alter < 16 Jahre
L63A M |Infektionen der Harnorgane mit GulRerst schweren CC oder 1,776 10,4 2 18
bestimmter hochaufwendiger Behandlung, Alter < 6 Jahre
L63B M |Infektionen der Harnorgane mit dulRerst schweren CC, mit |1,719| 15,3 30

Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern oder be-
stimmter hochaufwendiger Behandlung, Alter > 5 Jahre
L63C M |Infektionen der Harnorgane mit Gul. schw. CC, ohne best. |1,338| 11,0 3 22
hochaufw. Beh., ohne Komplexbeh. bei multiresistenten Er-| A\
regern, Alter > 5 Jahre oder ohne duf3erst schwere CC, mit
Komplexbeh. bei multiresistenten Erregern oder best. aufw.
Beh.

L63D M  [nfektionen der Harnorgane ohne dufRerst schwere CC, 0,763| 5,8 1 12
ohne Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern,
Alter < 3 Jahre oder Alter > 89 Jahre oder bestimmte
schwere Infektionen oder bestimmte mdf3ig aufwendige
Behandlung

L63E M [nfektionen der Harnorgane ohne dufRerst schwere CC, 0,655 44 1 9
ohne best. hochaufw. Beh., ohne Komplexbehandlung bei
multiresistenten Erregern, ohne best. aufw. Beh., ohne be-
stimmte schwere Infektionen, ohne best. mdfig aufw. Beh.,
Alter > 2 und < 6 Jahre

L63F M  [nfektionen der Harnorgane ohne dufRerst schwere CC, 0,562 5,1 1 11
ohne best. hochaufw. Beh., ohne Komplexbehandlung bei
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multiresistenten Erregern, ohne best. aufw. Beh., ohne be-
stimmte schwere Infektionen, ohne best. mafsig aufw. Beh.,
Alter > 5 und < 90 Jahre
L64A M  |Harnsteine und Harnwegsobstruktion mit GulRerst schwe- |0,594| 3,7 1 8
ren oder schweren CC oder Urethrastriktur, andere leichte
bis moderate Erkrankung der Harnorgane, bestimmte Be-
schwerden und Symptome der Harnorgane, mehr als ein
Belegungstag oder Urethrozystoskopie
L64B M  |Harnsteine und Harnwegsobstruktion ohne duf3erst 0,430 2,7 1 5
schwere oder schwere CC oder Urethrastriktur, andere
leichte bis moderate Erkrankung der Harnorgane, be-
stimmte Beschwerden und Symptome der Harnorgane, ein
Belegungstag, Alter < 16 Jahre
L64C M  |Harnsteine und Harnwegsobstruktion ohne duf3erst 0,361] 26 1 5

schwere oder schwere CC oder Urethrastriktur, andere

leichte bis moderate Erkrankung der Harnorgane, be-

stimmte Beschwerden und Symptome der Harnorgane, ein
Belegungstag, Alter > 15 jahre
L68A M  JAndere mdf3ig schwere Erkrankungen der Harnorgane, Al- [0,794| 4,3 1 10
ter < 16 Jahre
L68B M  |Andere mdfRig schwere Erkrankungen der Harnorgane, Al- |0,548| 4,3 1 10
ter > 15 Jahre
L70A M  [Krankheiten und Storungen der Harnorgane, ein Bele- 0,351 1,0
gungstag, Alter < 6 Jahre
L70B M  [Krankheiten und Stérungen der Harnorgane, ein Bele- 0,245 1,0
gungstag, Alter > 5 Jahre
L73Z M  Harnblasenldhmung, mehr als ein Belegungstag 0,808 54 13
L74Z M  Bestimmte Krankheiten und Storungen der Harnorgane bei|0,731| 5,3 1 11
Para- / Tetraplegie
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DRGs der Inkontinenzversorgung
DRG | Parti- Bezeichnung RG |Mittlere |Untere| Obere
tion VWD | VWD | GVWD
MDC 12 Krankheiten und Stérungen der mannlichen Geschlechtsorgane
MO1A O |Grof%e Eingriffe an den Beckenorganen beim Mann mit 4453 171 5 33
dulRerst schweren CC A
MO1B O |Grof%e Eingriffe an den Beckenorganen beim Mann ohne |2,576| 8,5 2 15
dufRerst schwere CC oder bestimmte Eingriffe an den Be-
ckenorganen beim Mann mit dufRerst schweren CC
MO2A O [Transurethrale Prostataresektion mit duf3erst schweren |1,914| 11,7 3 24
cC
MO2B O [Transurethrale Prostataresektion ohne dulRerst schwere |0,970| 5,4 1 11
cC
MO3A O  [Eingriffe am Penis, Alter < 6 Jahre 1,897 7,2 1 14
MO3B O  [Eingriffe am Penis, Alter > 5 Jahre und Alter < 18 Jahre 1,544 5,9 1 13
MO3C O  [Eingriffe am Penis, Alter > 17 Jahre 1,113 51 1 12
MO4A O  [Eingriffe am Hoden oder bestimmte Eingriffe an der Pros-|2,374| 10,0 2 21
tata, mit dulderst schweren CC oder bei Fournier-Gangrdn
V048 O  [Eingriffe am Hoden aufRer bei Fournier-Gangrdn, ohne 1,050 3,9 1 9
dufderst schwere CC, ohne bestimmte Eingriffe an der
Prostata, mit bestimmtem Eingriff am Hoden, oder Orchi-
tis mit Abszess
MO4C O  [Eingriffe am Hoden auf3er bei Fournier-Gangrdn, ohne 0,860 24 1 5
duferst schwere CC, ohne bestimmte Eingriffe an der
Prostata, ohne bestimmten Eingriff am Hoden, ohne
Orchitis mit Abszess, Alter < 3 Jahre
MO4D O  [Eingriffe am Hoden auler bei Fournier-Gangrdn, ohne 0,734 3,0 1 7
duferst schwere CC, ohne bestimmte Eingriffe an der
Prostata, ohne bestimmten Eingriff am Hoden, ohne
Orchitis mit Abszess, Alter > 2 Jahre
MO5Z O  [Zirkumzision, andere Eingriffe am Penis und groffldchige | 0,653 2,7 1 6
/Ablationen der Haut
MO6Z O |Andere OR-Prozeduren an den mdnnlichen Geschlechts- | 0,896 4,8 1 10
organen oder Stanzbiopsie an der Prostata, ein Bele-
gungstag
MO7Z O Brachytherapie bei Krankheiten und Stérungen der 2,043 2,0 1
mdnnlichen Geschlechtsorgane, Implantation von > 10
Seeds
MO9A O |OR-Prozeduren an den mdnnlichen Geschlechtsorganen |1,852| 10,2 2 18
bei bosartiger Neubildung mit duf3erst schweren CC oder
bestimmte Eingriffe an den Beckenorganen beim Mann
ohne dulRerst schwere CC
MO9B O  |OR-Prozeduren an den madnnlichen Geschlechtsorganen | 1,099 52 12
bei bosartiger Neubildung ohne dulRerst schwere CC
M10A O  [Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der 4,782 | 28,7 9 47
madnnlichen Geschlechtsorgane, mehr als ein Belegungs- N
tag, Bestrahlungen an mindestens 8 Tagen
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M10B O  [Strahlentherapie bei Krankheiten und Stérungen der 1,025 3,7 1 10
mdnnlichen Geschlechtsorgane, mehr als ein Belegungs-
tag, Bestrahlungen an weniger als 8 Tagen oder interstiti-
elle Brachytherapie
M11Z O [Transurethrale Laserdestruktion und -resektion der Pros- | 1,116 4,9 1 10
tata
M37Z O |Grof3e Eingriffe an Darm oder Harnblase bei Erkrankun- 4,912 | 21,7 6 40
gen und Stoérungen der mdnnlichen Geschlechtsorgane o-
der Eingriffe am Hoden bei Fournier-Gangrdn mit duf3erst
schweren CC
DRGs der Inkontinenzversorgung
DRG | Parti- Bezeichnung RG | Mittlere |Untere| Obere
tion VWD | VWD | GVWD
M60A M  [Bosartige Neubildungen der ménnlichen Geschlechtsor- (1,804| 12,8 3 26
gane, mehr als ein Belegungstag, Alter < 11 Jahre oder
mit dul3erst schweren CC
V60B M  [Bosartige Neubildungen der mdénnlichen Geschlechtsor- [0,785| 5,6 1 10
gane, ein Belegungstag oder Alter > 10 Jahre, ohne du-
[Rerst schwere CC, mit hoch- und mittelgradig komplexer
Chemotherapie
M60C M  Bosartige Neubildungen der mdnnlichen Geschlechtsor- [0,674| 4,8 1 12
gane, ein Belegungstag oder Alter > 10 Jahre, ohne du-
[Rerst schwere CC, ohne hoch- und mittelgradig komplexe
Chemotherapie
M61Z M  Benigne Prostatahyperplasie 0,582 4,1 1 10
M62Z M [Infektion / Entzindung der mdnnlichen Geschlechtsor- 0,496| 45 1 9
gane
M64Z M  |Andere Krankheiten der mdnnlichen Geschlechtsorgane [0,439| 3,2 1 7
und Sterilisation beim Mann
MDC 13 Krankheiten und Storungen der weiblichen Geschlechtsorgane
NO1A O Beckeneviszeration bei der Frau und radikale Vulvekto- |6,541| 18,5 5 33
mie oder bestimmte Lymphadenektomie mit duferst
schweren CC, ohne komplexen Eingriff, ohne komplizie-
rende Konstellation, mit Multiviszeraleingriff
NO1B O Beckeneviszeration bei der Frau und radikale Vulvekto- |5,067| 18,0 5 33
mie oder bestimmte Lymphadenektomie mit duferst
schweren CC, ohne komplexen Eingriff, ohne komplizie-
rende Konstellation, ohne Multiviszeraleingriff
NO1C O Beckeneviszeration bei der Frau und radikale Vulvekto- {3,871 13,0 3 23
mie oder bestimmte Lymphadenektomie mit schweren
CC
NO1D O  Beckeneviszeration bei der Frau und radikale Vulvekto- |3,056| 10,0 2 18
mie oder bestimmte Lymphadenektomie ohne dulderst
schwere oder schwere CC
NO2A O  [Eingriffe an Uterus und Adnexen oder best. Hernienund (3,922 18,4 5 35
grofde operative Eingriffe an Vagina, Zervix und Vulva bei
bosartiger Neubildung oder best. Eingriffe am Darm oder
Rekonstruktion von Vagina und Vulva, mit duferst
schweren CC
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Eingriffe an Uterus und Adnexen oder best. Hernien und

1612 7,3
1

10

grofe operat. Eingriffe an VVagina, Zervix und Vulva bei

5,2
1

bdsartiger Neubildung, mit CC oder best. Eingriffe am
Darm oder Rekonstr. von Vagina u. Vulva od. Vul-

1,151
0,946

NO2B
3,8

vektomie mit Lymphadenekt.

Eingriffe an Uterus und Adnexen oder best. Hernien und
grofe operat. Eingriffe an VVagina, Zervix und Vulva bei
bdsartiger Neubildung, ohne CC, ohne best. Eingriffe am

Darm, ohne Rekonstr. von VVagina u. Vulva, ohne Vulvek-

NO2C
tomie mit Lymphadenekt.

Hysterektomie aulder bei bosartiger Neubildung, mit du-
[3erst schweren oder schweren CC oder mit komplexem
Mittlere

Untere| Obere
VWD | GVWD

Eingriff
3,2

NO4Z
Komplexe rekonstruktive Eingriffe an den weiblichen Ge-

0,886
18

7
19

IAndere Eingriffe an Uterus und Adnexen oder bestimm-
ten Hernien aulRer bei bosartiger Neubildung, mit komple-
RG
VWD
3,285

NO6Z
0

8,4
21

schlechtsorganen
xer Diagnose oder bestimmte Eingriffe am Uterus

NO7Z
1,450

DRGs der Inkontinenzversorgung
1,8

81 10,1
9

Parti-

DRG
tion
Endoskopische Eingriffe an den weiblichen Geschlechtsor-

3,9

Bezeichnung
/Andere OR-Prozeduren an den weiblichen Geschlechtsor-
ganen mit bestimmtem Eingriff oder komplexer Diagnose

NO8Z
@)

0,873
10

mit duf3erst schweren CC
IAndere OR-Prozeduren an den weiblichen Geschlechtsor-

0
ganen
N11A
ganen, ohne bestimmten Eingriff, ohne komplexe Diagnose

57

oder dulerst schwere CC

N11B
Grol3e Eingriffe an Vagina, Zervix und Vulva aufer bei

bosartiger Neubildung oder kleine Eingriffe an VVagina und

1,342
42

N13A
Douglasraum oder transurethraler Eingriff an der Harn-
blase, Alter > 80 Jahre oder dulderst schwere oder schwere

243

CC
Grol3e Eingriffe an VVagina, Zervix und Vulva aufer bei

4,071

bosartiger Neubildung oder kleine Eingriffe an VVagina und

N13B
blase, Alter < 81 Jahre, ohne dulRerst schwere oder

schwere CC

Douglasraum oder transurethraler Eingriff an der Harn-

Hysterekt. auf’. b. BNB m. Beckenbodenpl. od. Brachyth.
b. Krankh./Stor. weibl. Geschl.Org., > 1 BT, m. Guf3. schw.
rungen der weib-

N14Z
elverschl., Alter < 16 ).

Strahlentherapie bei Krankheiten und Sto
lichen Geschlechtsorgane, Bestrahlunge

CC/selekt. Gefdllembol. od. Ovariekt./kompl. Eingr. an Tu-
bae ut. aulR. b. BNB, oh. Guf3. schw. od. schw. CC, oh. Fist-
n an mindestens 9

N15Z
Tagen
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N16A @)

Strahlentherapie bei Krankheiten und Storungen der weib-
lichen Geschlechtsorgane, mehr als ein Belegungstag, Be-
strahlungen an mindestens 5 Tagen oder mindestens 10
Bestrahlungen

1,502

7,1

14

N21B

Hysterektomie auf3er bei bosartiger Neubildung, ohne Gu-
[Rerst schwere oder schwere CC, ohne komplexen Eingriff,
ohne Beckenbodenplastik oder komplexe Myomenuklea-
tion, ohne aufwendigen Eingriff

1,040

34

=

N23Z

)Andere rekonstruktive Eingriffe an den weiblichen Ge-
schlechtsorganen oder andere Myomenukleation

1,193

4,0

N25Z

)Andere Eingriffe an Uterus und Adnexen oder bestimmten
Hernien auf3er bei bésartiger Neubildung, ohne komplexe
Diagnose, oder diagnostische Laparoskopie, oder best.
Eingriff an den Parametrien

0,780

29

N33Z

Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren bei Krankheiten und
Storungen der weiblichen Geschlechtsorgane

9,459

34,8

11

53

N34Z

Grol%e Eingriffe an Darm oder Harnblase bei Krankheiten
und Stérungen der weiblichen Geschlechtsorgane

4,630

16,6

31

N60A

Bosartige Neubildung der weiblichen Geschlechtsorgane,
mehr als ein Belegungstag, Alter < 19 Jahre oder duf3erst
schwere CC

1,830

12,8

27

N60B

Bosartige Neubildung der weiblichen Geschlechtsorgane,
ein Belegungstag oder Alter > 18 Jahre, ohne duf3erst
schwere CC

0,689

5,0

12

N61Z

Infektion und Entziindung der weiblichen Geschlechtsor-
gane

0,488

4,1

N62A

Menstruationsstorungen und andere Erkrankungen der
weiblichen Geschlechtsorgane mit komplexer Diagnose

0,497

3,5

N62B

Menstruationsstorungen und andere Erkrankungen der

weiblichen Geschlechtsorgane ohne komplexe Diagnose

0,330

2,4

Anmerkungen zu DRGs aus dem Bereich Querschnittldhmungen

Fdlle mit komplexem operativem Eingriff, einer Verweildauer von unter 14 Tagen und dem Entlassgrund
»wegverlegt’ werden der DRG ,B61A Bestimmte akute Erkrankungen und Verletzungen des Riickenmarks
mit komplexem Eingriff, weniger als 14 Belegungstage, wegverlegt” zugeordnet. Der Uberwiegende Teil
der Fdlle, die bis 2011 der DRG B61Z zugeordnet waren, wird in die weiterhin unbewertete DRG B61B
.Bestimmte akute Erkrankungen und Verletzungen des Rlickenmarks ohne komplexen Eingriff oder mehr
als 13 Belegungstage oder nicht wegverlegt” gruppiert. FUr die Abrechnung ist eine Vergltungsregelung
gem. Anlage 3a des Fallpauschalenkataloges erforderlich.
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D. Zusatzentgelte in der Urologie

Fur Implantation und Wechsel von hydraulischen Penisprothesen kann das ZE58 abgerechnet werden. Die
Prozeduren fUr adjustierbare suprapubische Ziigeloperation mit alloplastischem Material, Suspensionsope-
ration bei Harninkontinenz des Mannes mit alloplastischem Material und Wechsel des Ballons bei einer ad-
justierbaren Kontinenztherapie fihren in das ZE134 Verschiedene Harnkontinenztherapien. Beide Zu-

satzentgelte wurden in 2017 aufgewertet.

OPS Version 2017

ZE Bezeichnun = Betra
Akl Ol OPS-Text e
Kode
ZE58 | Hydraulische 5-649.51 | Andere Operationen am Penis: Implantation
Penisprothesen einer Penisprothese: Hydraulische Prothese

5-649.al1 | Andere Operationen am Penis:
Wechsel einer semirigiden Penisprothese: In 577237 €
eine hydraulische Prothese '

5-649.b1 | Andere Operationen am Penis: Wechsel ei-
ner hydraulischen Penisprothese: Vollstdn-
dig, in eine hydraulische Prothese

ZE134 | Verschiedene 5-596.73 | Andere Harninkontinenzoperationen: Adjus- | 1.910,78 €
Harnkontinenz- tierbare Kontinenztherapie: Wechsel des

therapien Ballons

5-596.74 | Andere Harninkontinenzoperationen: Adjus-
tierbare Kontinenztherapie: Implantation un-
ter den Harnblasenhals

5-596.75 | Andere Harninkontinenzoperationen: Adjus-
tierbare Kontinenztherapie: Implantation in
die Region der bulbdren Harnrohre

5-598.0 | Suspensionsoperation [Zlgeloperation] bei
Harninkontinenz des Mannes: Mit alloplasti-
schem Material
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ZE134

AOP Potential

AOP Potential

Beispiel!
2E2017-24 wird
durch Krankenhaus
verhandelt

ZES8

AOP Potential

AOP Potential

Produkt ICD  Diagnose OPS/ Prozedur DRG DRG-Bezeichnung ZE
Prozedur
ARIS N393 Belastungsinkontinenz 5-503.20 |Transvaginale Suspensionsoperation L06B |Kleine Eingriffe an der Harnblase ohne 0
i i [ziigeloperation]: Mt alloplastischem Material: Injektionsbehandlung an Ureter oder
Spannungsfreies vaginales Band (TVT) oder Hamblase, ohne auferst schwere CC oder
Band (TOT, TVT-0) ohne bestimmte Kleine Eingriffe
Virtue N39.3 |Belastungsinkontinenz 5-598.0 |Suspensionsoperation [Ziigeloperation] bei L06B |Kleine Eingriffe an der Harnblase ohne 0859 | 42 | 191078
(Mannerband) (Stressinkontinenz) Harninkontinenz des Mannes: Mit Injektionsbehandlung an Ureter oder
alloplastischem Material Hamblase, ohne auferst schwere CC oder
5-932.00 |Art des verwendeten Materials fiir ohne bestimmte Kleine Eingriffe
Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht
i Material: Ohne Beschichtung
Macroplastique N393 |Belastungsinkontinenz 5-506.02 | Andere Haminkontinenzoperationen: L17A |Andere Eingriffe an der Urethra auRer bei Para- | 0,876 | 4,0 0
(Bulking; Hamrohre) (Stressinkontinenz) Paraurethrale Injektionsbehandiung: Mt nicht ITetraplegie, Alter < 16 Jahre
<16 Jahre Silikon-Elastomer
Macroplastique N393 Belastungsinkontinenz 5-506.02 | Andere Harninkontinenzoperationen: L17B |Andere Eingriffe an der Urethra auRer bei Para- | 0629 | 35 0
(Bulking; Hamrohre) (Stressinkontinenz) Paraurethrale Injektionsbehandiung: Mit nicht I Tetraplegie, Alter > 15 Jahre
>15 Jahre resorbierbarem Silikon-Elastomer
Macroplastique N137 |Uropathie in 569.62 |Andere O am Ureter: Injektion bei L06C |Injektionsbehandiung an Ureter oder 0650 | 2.7 0
(o mit Reflux Ostiuminsuffizienz Transurethral Hamblase
Bonee N393 |Belastungsinkontinenz 5-579.62 |Injektionsbehandlung, ransurethral LO6C |Injektionsbehandiung an Ureter oder 0650 | 2.7 0
(Botox) (Stressinkontinenz) (InkL.: Inj mit Botuli
Cobra N40 |Prostatahyperplasie 1-465.1 |Perkutane Biopsie an Hamorganen und M61Z |Benigne Prostatahyperplasie 0582 | 41 0
(Biopsiepistole) mannlichen Geschlechtsorganen mit Steuerung
durch bil Verfahren: Prostata
Detour N2838 [Sonstige naher 5-568.h ion des Ureters: Subk LO4A |Nieren-, Ureter- und groRe Hamblaseneingrifie | 2517 | 84 0
(Harnleiterersatz) Erkrankungen der Niere und Implantation oder subkutaner Wechsel eines auter bei Neubildung, ohne &uRerst schwere
Alter < 16 Jahre des Ureters Ureters cc, ohne Alter <16 Jahre
Detour N2858 [Sonstige naher 5-568.h des Ureters: Subk L04B | Nieren-, Ureter- und groe Harnblaseneingriffe | 2,123 | 9,1 0
(Harnleiterersatz) Erkrankungen der Niere und Implantation oder subkutaner Wechsel eines auter bei Neubildung, ohne &uRerst schwere
>15 Jahre des Ureters renovesikalen kiinstiichen Ureters CC, ohne Kombinationseingriff, Alter >15 Jahre
Kiwee N509 |Krankheit der 5-628.2 Wechsel und einer M04D |Eingriffe am Hoden auGer bei Fournier- 0734 | 30 0
(Hodenprothese) Genitalorgane, nicht naher Hodenprothese: Wechsel Gangran, ohne &uRerst schwere CC,
bezeichnet 5-628.4 |Implantation, Wechsel und Entfernung einer Alter > 2 Jahre, ohne bestimmten Eingriff am
Hoden
Urospiral N40 |Prostatahyperplasie 5-609.4 |Andere Operationen an der Prostata: Einlegen | M06Z |Andere OR-Prozeduren an den mannlichen 0896 | 48 0
Prostatastent eines Stents in die prostatische Hamrohre Geschlechtsorganen oder Stanzbiopsie an der
Prostata, ein
Dormia N201 |Ureterstein 5-562.8 |Ureterotomie, perkutan-transrenale und L20C [Transurethrale Eingr. auRer Prostatares. und | 0,704 | 3,6 0
Steinfang-Korbchen | N20.9 [Hamstein, n. n. bezeichnet transurethrale Steinbehandlung: Extraktion mit kompl. Ureterorenoskop. ohne ESWL, ohne
(Ureterstein) Dormia-Korbchen kompl. Eingr., ohne fluoreszenzgest. TUR der
Hambl. od. and. Eingr. an der Urethra aufer bei
Para-/ Tetraplegie, ohne &uR. schw. CC, Alter >
15 J. und Alter <90 J.
Dormia N200 |Nierenstein 5-562.8 |Ureterotomie, perkutan-transrenale und L20B | Transurethrale Eingr. auRer Prostatares. und | 0,833 | 3.4 0
Steinfang-Korbchen | N20.2 |Ni und Ureterstein Extraktion mit kompl. Ureterorenoskop. ohne ESWL, mit
(Nierenstein) gleichzeitig Dormia-Korbchen kompl. Eingriff od. fluoreszenzgest. TUR der
Harnbl. od. andere Eingriffe an der Urethra bei
Para-/ Tetraplegie, ohne &uR. schw. CC od.
Alter < 16 J. od. Alter > 89 J.
Novasilk NB18 |Sonstiger Genitalprolaps bei |5-704.01 |Vaginale Kolporhaphie und Beckenboden- NO06Z |Komplexe rekonstruktive Eingriffe an den 1151 | 52 0
Polypropylen-Netz der Frau plastik: Vorderwandplastik (bei (Urethro-) weiblichen Geschlechtsorganen
tozele): Mit i Material
Gonesis Schwell- constge i bezsicmete 5-649.50 |Implantation einer Penisprothese semirigid 1.000,00
kérperimplantat N4g.8 MO3C |Eingriffe am Penis >17 Jahre 1113 | 51
" Krankheiten des Penis
Implantation
Titan (Schwell- Sonstige naher bezeichnete | 000 einer 77237
korperimplantat) N48.8 ! MO3C |Eingriffe am Penis >17 Jahre 1113 | 51
Krankheiten des Penis
Implantation
Revision nagg |Sonstige nal:je;:::s:lcshnere 5-649.6 |Revision einer Penisprothese generell W03C |Eingifle am Penis >17 Jahre 1113 | 81 0
Goneis St | 00| Sobe et (56133 (Wt er s Pniponese e
korperimplantat § ) MO3C |Eingriffe am Penis >17 Jahre 1113 | 51
Wechsel .al In eine hydraulische Prothese
N48.8 [Sonstige naher bezeichnete |5-649.h | Wechsel einer hydraulischen Penisprothese je nach
Krankheiten des Penis b0 Vollsténdig, in eine semirigide Prothese Prothese
) b1 Volistandig, in eine hydraulische Prothese
Titan (Schwell- b2 Isolierter Pumpenwechsel
korperimplantat) b3 Isolierter Reservoinwechsel (Ballon] MO3C |Eingriffe am Penis >17 Jahre 1113 | 51
Wechsel ba Isolierter Wechsel des
Schwellkorperimplantats [Zylinder]
bxSonstige
Entfernung Nagg |Sonstige naher 56498 einer generell MO3C |Eingriffe am Penis >17 Jahre 1113 | 51 0
des Penis
Belastungsinkontinenz 5-593.20 |Transvaginale Suspensionsoperation L06B |Kleine Eingriffe an der Harnblase ohne 0859 | 42 0
(Stressinkontinenz) [ziigeloperation]: Mt alloplastischem Material: Kontinenztherapie, ohne &uRerst schwere CC
Altis N39.3
Spannungsfreies vaginales Band (TVT) oder
Band (TOT, TVT-0)
Restorelle N812 |Partialprolaps des Uterus  |5-5965 |Andere Harninkontinenzoperationen: NO06.Z |Komplexe rekonstrukiive Eingriffe an den 1151 | 52 0
und der Vagina Interpositionsoperation weiblichen Geschlechtsorganen
Vaginalstent I N89.5 [Strikiur und Arresie der 5-705x |Konstruktion und Rekonstruktion der Vagina: | N06.Z |Komplexe rekonstrukive Eingriffe an den 1151 | 52 0
Vagina Sonstige
Vaginalstent Il F64.0 |Transsexualismus 5-646.0 |Geschlechtstransformation einer Frau zum U01Z |Geschlechtsumwandelnde Operation 0000 | 0 0
Mann Fiir diese Leistungen ist im Fallpauschalen-
Katalog keine Vergitung hinterlegt. Es sind
deshalb krankenhausindividuelle Entgelte nach
56 Abs. 1 Satz1 Nr. 2 des Krankenhausentgelt-
gesetzes (KHENIGG) zu vereinbaren, soweit
diese als Krankenhausleistung erbracht
werden diirfen.
Vaginalstent Il F64.0 |Transsexualismus 5-646.1 |Geschlechtstransformation eines Mannes zur | UO1Z |Geschlechtsumwandelnde Operation 0000 | 0 0
Frau Fiir diese Leistungen ist im Fallpauschalen-
Katalog keine Vergitung hinterlegt. Es sind
deshalb krankenhausindividuelle Entgelte nach
56 Abs. 1 Satz1 Nr. 2 des Krankenhausentgelt-
gesetzes (KHENIGG) zu vereinbaren, soweit
diese als Krankenhausleistung erbracht
werden diirfen
Isiris (Einlegen) N211 |Urethrastein 8.137.00 |Einlegen, Wechsel und Entfernung einer L64A |Hamsteine und Hamwegsobstrukion mit 0594 | 37 0
Ureterschiene [Ureterkatheter]: Einlegen: auBerstschweren oder schweren CC oder
Transurethral Urethrastriktur, andere leichte bis moderate
Erkrankung der Hamorgane, bestimmte
und Symptome der
mehr als ein Belegungstag oder
!
Isiris (Wechsel) N211 |Urethrastein 8.137.10 |Einlegen, Wechsel und Entfernung einer L64A |Hamsteine und Hamwegsobstruktion mit 0594 | 37 0
Ureterschiene [Ureterkatheter]: Wechsel: auterstschweren oder schweren CC oder
Transurethral Urethrastriktur, andere leichte bis moderate
Erkrankung der Harnorgane, bestimmte
und Symptome der
mehrals ein Belegungstag oder
L
Isiris (Entfernung) N211 |Urethrastein 81372 |Einlegen, Wechsel und Entfernung einer L64A |Hamsteine und Harmnwegsobstruktion mit 0594 | 37 0

Ureterschiene [Ureterkatheter]: Entlernung

auterstschweren oder schweren CC oder
Urethrastriktur, andere leichte bis moderate
Erkrankung der Hamorgane, bestimmte

und Symptome der

mehr als ein Belegungstag oder
. °

AOP Potential

zur Navigation
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Die Therapie der Harninkontinenz beim Mann hat in den vergangenen Jahren eine Vielzahl von Operati-
onsverfahren kennengelernt, die zum Teil nur durch minimale Abwandlungen bereits vorbestehender Me-

thoden entstanden sind. Gleichzeitig hat sich die Nomenklatur dieser Techniken laufend verfeinert, so
dass es schwierig war, diesen Entwicklungen im DRG-System zu folgen. Die folgende Abbildung gibt die

gegenwdrtige Systematik wieder.
DRG 1Tag 2 Tage
Konservativ L64C 0,209 0,361
Unterspritzung Sphinkter
Deflux oder Zuidex 5-569.60 LO4B 1,463 1,793
Artefizieller Sphinkter*
Unt it Sphinkt
nterspritzung Sphinkter L06C 0,494 0,650
andere 5-569.6x
Adjustierbar:Proact
EHE I L04B 1,463 1,793
(5-569.70)
LO6B
(adjustierbar 0,588 0,859
+ZE)

Schlinge: adjustierbar/
nicht adjustierbar
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A. Relevante ICD-Kodes in der Stomaversorgung
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1. Die folgende Zusammenfassung enthdlt die aktuelle Kodierung und Kodierhinweise fir die Anlage eines
Ileo- und Enterostomas.

C17.- Bosartige Neubildung des Diinndarms
C17.0 Duodenum
C17.1 gjunum
C17.2 lleum
Exkl.: lleozdkalklappe [Bauhin] (C18.0)
C17.3 Meckel-Divertikel
C17.8 Dinndarm, mehrere Teilbereiche Uberlappend
Hinweis: Ein entsprechendes Beispiel ist Karzinom des Magens und des Dinndarmes, das die Schlts-
selnummer C26.8(Verdauungssystem, mehrere Teilbereiche Uberlappend) erhalten sollte.
C17.9 Dunndarm, nicht ndher bezeichnet
C18.- Bosartige Neubildung des Kolons
C18.0 ZGkum
Ileozdkalklappe [Bauhin]
C18.1 IAppendix vermiformis
C18.2 Colon ascendens
C18.3 Flexura coli dextra [hepatica]
C18.4 Colon transversum
C18.5 Flexura coli sinistra [lienalis]
C18.6 Colon descendens
C18.7 Colon sigmoideum
Sigma (Flexur) -
Exkl.: Rektosigmoid, Ubergang (C19)
C18.8 Kolon, mehrere Teilbereiche Uberlappend
C18.9 Kolon, nicht ndher bezeichnet
Dickdarm o.n.A.
C19 Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang
Inkl.: Kolon mit Rektum
Ubergang vom Rektum zum Colon sigmoideum
C20 Bosartige Neubildung des Rektums
InkL.: Ampulla recti
C21.- Bosartige Neubildung des Anus und des Analkanals
C21.0 IAnus, nicht ndher bezeichnet
Exkl.: Anus:
- Haut (C43.5, C44.5)
- Rand (-Gebiet) (C43.5, C44.5)
- Perianalhaut (C43.5, C44.5)
C21.1 IAnalkanal
Sphincter ani
C21.2 Kloakenregion
C21.8 Rektum, Anus und Analkanal, mehrere Teilbereiche Uberlappend
IAnorektaler Ubergang
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Anorektum
Bosartige Neubildung des Rektums, des Anus und des Analkanals, deren Ursprungsort

nicht unter den Kategorien C20 - C21.2 klassifiziert werden kann

Hernien (K40-46)

K43 H

ernia ventralis

K43.3 P
P

arastomale Hernie mit Einklemmung, ohne Gangrdn

arastomale Hernie:

« inkarzeriert

« irreponibel

« stranguliert

 Verschluss verursachend

K43.5

Parastomale Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
Parastomale Hernie 0.n.A.

1

K46.- Nicht ndher bezeichnete abdominale Hernie

nkl.: Enterozele

Epiplozele

Hernie:

« interstitiell

« intestinal

« intraabdominal

* 0.N.A.

Exkl. Vaginale Enterozele (N81.5)

Nichtinfek

tiose Enteritis und Kolitis (K50-K52)

K50.0

Crohn-Krankheit des Dinndarmes
Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis] :

« Duodenum

« lleum

* Jejunum

Ileitis :

- regionalis

- terminalis

Exkl.: Crohn-Krankheit des Dinn- und Dickdarmes (K50.82)

K50.1

Crohn-Krankheit des Dickdarms

Colitis:

- granulomatosa

- regionalis

Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]:

« Dickdarm

- Kolon

» Rektum

Exkl.: Crohn-Krankheit des Dunn- und Dickdarmes (K50.82)

K50.8-

Sonstige Crohn-Krankheit

K50.80

Crohn-Krankheit des Magens

K50.81

Crohn-Krankheit der Speiserohre

K50.82

Crohn-Krankheit der Speiserohre und des Magen-Darm-Traktes, mehrere Teilbereiche be-

treffend
Crohn-Krankheit sowohl des Dinndarmes als auch des Dickdarmes

K50.88

Sonstige Crohn-Krankheit
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K50.9 Crohn-Krankheit, nicht ndher bezeichnet
Crohn-Krankheit o.n.A.
Enteritis regionalis 0.n.A.
K51.- Colitis ulcerosa
K51.0 Ulzerose (chronische) Pankolitis
Backwash-lleitis
Subtotale ulzerdse (chronische) Kolitis
Exkl.: Colitis indeterminata (K52.3-)
K51.1 Ulzerdse (chronische) lleokolitis
K51.2 Ulzerose (chronische) Proktitis
K51.3 Ulzerdse (chronische) Rektosigmoiditis
K51.4 Inflammatorische Polypen des Kolons
K51.5 Linksseitige Kolitis
Hemikolitis, links
K51.8 Sonstige Colitis ulcerosa
K51.9 Colitis ulcerosa, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Krankheiten des Darms (K55-K63)

K56.- Paralytischer lleus und intestinale Obstruktionohne Hernie
K57.- Divertikulose des Darmes
InkL.: Divertikel
Divertikulitis Dinndarm, Dickdarm
Divertikulose
Exkl.: Angeborenes Darmdivertikel (Q43.8)
Appendixdivertikel (K38.2)
Meckel-Divertikel (Q43.0)
K58.- Reizdarmsyndrom
K59.- Sonstige funktionelle Darmstérungen
K59.0 Obstipation
K59.1 Funktionelle Diarrhoe
K59.2 Neurogene Darmstdrung, anderenorts nicht klassifiziert
K60.- Fissur und Fistel in der Anal- und Rektalregion
Exkl.: Mit Abszess oder Phlegmone (K61.-)
K60.3 IAnalfistel
K60.4 Rektalfistel
K60.5 IAnorektalfistel
K64.- Hamorrhoiden und Perianalvenenthrombose
Inkl.: Hdmorrhoidalknoten
Exkl.: Als Komplikationen bei:
Geburt oder Wochenbett (087.2)
Schwangerschaft (022.4)
K64.0 Hdmorrhoiden 1. Grades
Hdmorrhoiden (blutend) ohne Prolaps
Hdmorrhoiden Stadium 1
K64.1 Hdmorrhoiden 2. Grades

Hdmorrhoiden (blutend) mit Prolaps beim Pressen, ziehen sich spontan zurlick
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Hdmorrhoiden Stadium 2

K64.2 Hdmorrhoiden 3. Grades
Hdmorrhoiden (blutend) mit Prolaps beim Pressen, ziehen sich nicht spontan zurtick, ma-
nuelle Reposition jedoch moglichHdmorrhoiden Stadium 3

K64.3 Hdmorrhoiden 4. Grades
Hdmorrhoiden (blutend) mit Prolaps, manuelle Reposition nicht moglich
Hdmorrhoiden Stadium 4

K64.4 Marisken als Folgezustand von Hamorrhoiden
Marisken, anal

K64.5 Perianalvenenthrombose
Perianales Hdmatom

K64.8 Sonstige Hamorrhoiden

K64.9 Hdmorrhoiden, nicht ndher bezeichnet

Hdmorrhoiden (blutend):
ohne Angabe eines Grades

0.n.A.

Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems (K90-K93)

K91.4

Funktionsstdrung nach Kolostomie oder Enterostomie

Weitere Nebendiagnosen
Die Kategorien Z40-754 dienen der Angabe eines Betreuungsgrundes.

Z743.- \Versorgung kiinstlicher Kérper6ffnungen
InkL.: Einfihrung von Sonden oder Bougies
Katheterentfernung
Toilette oder Reinigung
Umbildung
Verschluss
ExKkL.: Komplikationen an dufierem Stoma (J95.0 , K91.4 , N99.5)
Kinstliche Korperoffnungen ohne Versorgungsnotwendigkeit (293.-)
Versorgen mit und Anpassen von Prothesen und sonstigen Gerdten oder
Hilfsmitteln (Z44-246)
743.2 \Versorgung eines lleostomas
743.3 \Versorgung eines Kolostomas
743.4 \Versorgung anderer kinstlicher Korperéffnungen des Verdauungstraktes
743.5 \Versorgung eines Zystostomas
743.6 \Versorgung sonstiger kiinstlicher Kérperdffnungen des Harntraktes
Nephrostoma
Ureterostoma
Urethrostoma
Z793.- \Vorhandensein einer kiinstlichen Kérperdffnungen
ExKkL: Komplikationen eines externen Stomas (J95.0, K91.4, N99.5)
Kunstliche Kérperéffnungen, die der Beobachtung oder Versorgung be
dirfen (Z43.-)
793.2 \Vorhandensein eines lleostomas
793.3 \Vorhandensein eines Kolostomas
793.4 \Vorhandensein anderer kinstlicher Korperoffnungen des Magen-Darm-Trakts
793.5 \Vorhandensein eines Zystostomas
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793.6 \Vorhandensein anderer kinstlicher Korperoffnungen der Harnwege
Nephrostoma
Ureterostoma
Urethrostoma

799.- Langzeitige Abhdngigkeit von unterstltzenden Apparaten, medizinischen Gerdten oder
Hilfsmitteln, anderenorts nicht klassifiziert
Hinw.: Eine langzeitige Abhdngigkeit betragt mindestens 3 vollendete Monate

799.0 Langzeitige Abhdngigkeit vom Aspirator

799.1 Langzeitige Abhdngigkeit vom Respirator

799.2 Langzeitige Abhdngigkeit von Dialyse bei Niereninsuffizienz
Langzeitdialyse bei Niereninsuffizienz

799.3 Langzeitige Abhdngigkeit vom Rollstuhl

799.8 Langzeitige Abhdngigkeit von sonstigen unterstitzenden Apparaten, medizinischen Gerd-
ten oder Hilfsmitteln

799.9 Langzeitige Abhdngigkeit von einem nicht ndher bezeichneten unterstiitzenden Apparat,
medizinischen Gerdt oder Hilfsmittel

zur Navigation
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Kodierhinweis: Die Abhdngigkeit von unterstutzenden Apparaten, medizinischen Gerdten und Hilfsmitteln
ist erst bei einer langzeitigen Abhdngigkeit mit einer Mindestdauer von drei vollendeten Monaten abzubil-

den.

SenSura*Mio

Passt sich individuellen Korperformen an.

SenSura® Mio
Eine neue Kolostomieversorgung

Flr ein sicheres Geflhl

SenSura® Mio ist eine neue Kolostomieversorgung mit einem

individuelle Bauchformen anpasst.

einzigartigen Hautschutz, der sich dank seiner Elastizitat an
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B. OPS-Leistungen zur Anlage eines Ileo-/Enterostomas

Die (Teil-)Resektion von Nachbarorganen ist gesondert zu kodieren

Fur die Kodierung zur Anlage eines lleo-/Enterostomas stehen folgende Prozedurenkodes zur Verfligung:
Partielle Resektion des Dickdarmes

Hinw. : Das Anlegen eines protektiven Enterostomas ist gesondert zu kodieren (5-462)

zur Navigation
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5-455

Niere

407.4)

Die Nachbarorgane umfassen z.B. Dinndarm, Leber, Milz, Pankreas, Magen und
Die Lymphknoten des regionalen Lymphabflussgebietes und das Omentum majus

gehoren nicht zu den Nachbarorganen
Die regionale Lymphadenektomie ist gesondert zu kodieren (5-406.2, 5-406.3, 5-

406.4, 5-406.5, 5-406.6, 5-406.9)
Die radikale Lymphadenektomie ist gesondert zu kodieren (5-407.2, 5-407.3, 5-

Zugang und Art der Rekonstruktion sind fur die mit ** gekennzeichneten Kodes in der 6. Stelle nach

folgender Liste zu kodieren. Nicht alle Verfahren sind von allen Zugdngen durchfihrbar:

1 Offen chirurgisch mit Anastomose
2 Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

3 Offen chirurgisch mit zwei Enterostomata
4 Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5 Laparoskopisch mit Anastomose

6 Laparoskopisch mit Enterostoma
7 Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Sigmaresektion

5-455.7**

x Sonstige
Inkl. :  Sigmaresektion mit Resektion von intraperitonealen Rektumanteilen
Hinw.: Wurde weniger als % des Colon sigmoideum reseziert, ist der Kode fiir die Seg-

mentresektion (5-455.0 ff.) anzugeben
Hinw.: Das Anlegen eines protektiven Enterostomas ist gesondert zu kodieren (5-462)

5-456

Die aus operationstechnischen Grinden erforderliche Mitresektion einer lleummanschette

(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie
Die Nachbarorgane umfassen z.B. Dinndarm, Leber, Milz, Pankreas, Magen und

ist im Kode enthalten

Niere
gehdren nicht zu den Nachbarorganen

Die (Teil-)Resektion von Nachbarorganen ist gesondert zu kodieren
Die Lymphknoten des regionalen Lymphabflussgebietes und das Omentum majus

Die regionale Lymphadenektomie ist gesondert zu kodieren (5-406.2, 5-406.3, 5-

406.4, 5-406.5, 5-406.6, 5-406.9)

407.4)
gesondert zu kodieren (5-932 ff.)
lAnlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstdndiger Eingriff

Die radikale Lymphadenektomie ist gesondert zu kodieren (5-407.2, 5-407.3, 5-
Die Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz oder Gewebeverstdrkung ist

0 Offen chirurgisch
1 Laparoskopisch

2 Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch
kung ist gesondert zu kodieren (5-932 ff.)

Hinw.: Zugang ist in der 6. Stelle nach folgender Liste zu kodieren:
Die Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz oder Gewebeverstar-

5-460
5-460.0*  |Jejunostoma
5-460.1**  |lleostoma
5-460.2**  |Aszendostoma
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5-460.3**  [Transversostoma
5-460.4**  [Deszendostoma
5-460.5**  [Sigmoideostoma
5-460.x**  |Sonstige

5-460.y N.n.bez.

OPS-Leistungen zur Anlage eines lleo-/Enterostomas

5-461 lAnlage eines Enterostomas, endstdndig, als selbstdndiger Eingriff
Hinw.: Der Zugang ist in der 6. Stelle nach folgender Liste zu kodieren:
0 Offen chirurgisch
1 Laparoskopisch
2 Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch
Die Art des verwendeten Materials fUr Gewebeersatz oder Gewebeverstdr-
kung ist gesondert zu kodieren (5-932 ff.)
5-461.0*  [zZdkostoma
5-461.1**  |Aszendostoma
5-461.2**  [Transversostoma
5-461.3**  [Deszendostoma
5-461.4**  [Sigmoideostoma
5-461.5** [leostoma
5-461.6"* |Appendikostoma, nicht kontinent
5-461.7**  |Appendikostoma, kontinent
ExKkl.: Kontinente Harnableitung Uber ein Appendikostoma (5-566.b)
5-461.x** |Sonstige
5-461.y N.n.bez
5-462 /Anlage eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im Rahmen eines anderen Ein-
griffes
Hinw.: Die Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz oder Gewebeverstdrkung ist
gesondert zu kodieren (5-932 ff.)
5-463 /Anlegen anderer Enterostomata
Hinw.: Die Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz oder Gewebeverstdrkung
ist gesondert zu kodieren (5-932 ff.)
Der Zugang ist in der 6. Stelle nach folgender Liste zu kodieren:
0 Offen chirurgisch
1 Laparoskopisch
2 Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch
5-463.0**  |Duodenostomie (Anlegen einer Erndhrungsfistel)
5-463.1**  |ejunostomie
5-463.2** [Kolostomie, n.n.bez.
5-463.3*  |Bishop-Koop-Anastomose
5-463.x**  |Sonstige
5-463.y**  IN.n.bez.
5-464 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma
Die Lokalisation ist in der 6. Stelle nach folgender Liste zu kodieren:
0 Duodenum
1 Jejunum
2 lleum

zur Navigation

Coloplast

81/93



Ostomy Care
Urology & Continence Care
Wound & Skin Care

¢

3 Kolon
X Sonstige
Hinw.: Die Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz oder Gewebever stdr-
kung ist gesondert zu kodieren (5-932 ff.)
5-464.0*  [Plastische Erweiterung
5-464.1**  |Plastische Einengung
5-464.2**  [Neueinpflanzung
5-464.3**  |Abtragung des vorverlagerten Teiles
5-464.4*  [Umwandlung in ein kontinentes Stoma (z. B. Kock Pouch)
5-464.5**  |Korrektur einer parastomalen Hernie
Hinw.: Die Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz oder Gewebeverstdrkung ist gesondert
zu kodieren (5-932 ff.)
5-464.x**  |Sonstige
5-464.y**  [N.n.bez.
5-465 Riickverlagerung eines doppelldufigen Enterostoma
Hinw.: Die aus operationstechnischen Griinden erforderliche Mitresektion einer Man-
schette ist im Kode enthalten
Eine Uber die Mitresektion einer Manschette hinausgehende Resektion eines Seg-
mentes mit seiner radidren mesenterialen GefdlRversorgung ist gesondert zu kodie-
ren (5-454 ff., 5-455 ff)
5-465.0 ejunostoma
5-465.1 Ileostoma
5-465.2 Kolostoma
5-465.x Sonstige
5-465.y N.n.bez.
5-466 Wiederherstellung der Kontinuitdt des Darmes bei endstédndigem Enterostoma
Hinw.: Die aus operationstechnischen Griinden erforderliche Mitresektion einer Man-
schette ist im Kode enthalten
Eine Uber die Mitresektion einer Manschette hinausgehende Resektion eines Seg-
mentes mit seiner radidren mesenterialen GefdlRversorgung ist gesondert zu kodie-
ren (5-454 ff., 5-455 ff))
5-466.1 Ileostoma
5-466.2 Kolostoma
5-467 I/Andere Rekonstruktion des Darmes
5-484 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung
5-485 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung
5-564.- Kutane Harnableitung durch Ureterokutaneostomie (nicht kontinentes Stoma)
5-565.- Kutane Harnableitung mit Darminterponat [Conduit] (nicht kontinentes Stoma)
Hinw.: Der Zugang ist in der 6. Stelle nach folgender Liste zu kodieren:
0 Offen chirurgisch
1 Laparoskopisch
x Sonstige
5-565.0 Ureteroileokutaneostomie (lleum-Conduit)
5-565.1 Ureterokolokuttaneostomie (Colon-/Sigma-Conduit)
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Die Kodiermdoglichkeiten fur das Anlegen zusdtzlicher Gewebeverstdrkung sonstiger Enterostamata besit-
zen nur bei wenig relevanten Sonderfdllen Relevanz (z. B. Bishop-Koop, Duodenostomie), da bei regelhaf-
ten Stomaanlagen hierflr bereits Zusatzkodes (5-932.-) anzuwenden sind. Gleichzeitig wurde die ,,aus ope-
rationstechnischen Griinden erforderliche Mitresektion einer Manschette” in die Kodes der Eneterostoma-
Rickverlagerungen ausdriicklich aufgenommen. Somit sind im Regelfall keine zusdtzlichen Darmresektio-
nen kodierbar, aulRer falls in besonderen Situationen ein ganzes Darmsegment reseziert werden muss.
Diese Prozeduren sind separat nach 5-455.01 oder 5-455.05 (Kolon), bzw. 5-454.20 oder 5-454.21 (lleum),

zu kodieren.

Die Rlckverlagerung eines doppelldufigen lleostomas ist mit ,5-465.1 Rickverlagerung eines doppelldufi-
gen Enterostoma, lleostoma” zu kodieren. Das Anfrischen der Resektionsrdnder ist integraler Bestandteil
der Prozedur und wird somit nicht als kodierbare Teilresektion des lleums zusdtzlich kodiert.

Der Zugang und die Art der Rekonstruktion sind an der 6.Stelle zu kodieren und der Liste des jeweiligen

Kodes zu entnehmen.

Beispiel:

Ein Patient wird zur Behandlung eines bosartigen Colonkarzinoms mit Anlage eines Enterostomas aufge-
nommen.
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C. DRGs der Stomaversorgung
GRAVIERENDE Verdnderungen zum Vorjahr sind mit Pfeilen dargestellt.

Bezeichnung

Parti-

In der Ubersicht ist eine Auswahl von DRGs der Stomaversorgung zusammengestellt.
t
19,3
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Untere| Obere
VWD | GVWD
40

RG | Mittlere
VWD
6
37

22,3

Ul

7,110

4,683
29

3321 151

DRG
tion
(@]

Eviszeration des kleinen Beckens

32,5

GO1Z
O

Eingriffe an den Verdauungsorganen bei angeborener

Fehlbildung, Alter < 2 Jahre od. best. Eingriffe an Dunn-
Dickdarm mit kompliz. Diagnose od. intensivmed. Kom-

5,309
22,6 7
7

GO2A

od. komplexer Eingriff u. Alter < 10 J.
den Verdauungsorg. bei angeb. Fehlbildung, Alt. > 1.,

plexbeh. > - / 368 / - Aufwandsp. od. Komplexbeh. MRE

Kompl. Eingriffe an Dinn- / Dickdarm oh. Eingriffe an

4,481
7916 | 250

GO2B

kompl. Eingriff od. Alt. > 9 ).
bestimmter OR-Prozedur bei Krankheiten und Storun-

oh. best. Eingriffe an DUnn- / Dickdarm, oh. kompliz.
Diag., oh. IntK > 392 / - / - P., oh. Komplexbeh. MRE, oh.

Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung mit

4,298 17,1

51

41
43

3

G14Z

gen der Verdauungsorgane

Strahlentherapie mit grofsem abdominellen Eingriff

14,6

G157

Komplexe Rektumresektion oder andere Rektumresek-
tion mit bestimmtem Eingriff oder komplexer Diagnose,

3,726

12,3

G16A

368 / - Aufwandspunkte

mit komplizierender Konstellation oder plastischer Re-
konstruktion mit myokutanem Lappen oder IntK > -/

Komplexe Rektumresektion oder andere Rektumresek-
tion mit bestimmtem Eingriff oder komplexer Diagnose,

2,953

171

’

4,214

3

G16B

ohne komplizierende Konstellation, ohne plastische Re-
konstruktion mit myokutanem Lappen, ohne IntK > - /

368 / - Aufwandspunkte
Implantation eines kunstlichen Analsphinkters, bei bdsar-

Andere Rektumresektion ohne bestimmten Eingriff oder

2,785

12,6

28

23

33

G17A

24

22

Andere Rektumresektion ohne bestimmten Eingriff oder
Implantation eines kinstlichen Analsphinkters, auf3er bei

111

G17B

tiger Neubildung
Best. Eingr. an DUnn- / Dickdarm od. Enterostomaanl.
od. andere Eingr. am Darm m. duf3. schw. CC, m. hoch-

2,213

G18A

bdsartiger Neubildung
kompl. Eingr. od. kompliz. Diag. od. m. sehr kompl. Eingr.

od. aufwend. Eingr. m. Guf3. schw. CC, m. IntK > - / 368 /

- Punkte od. m. Komplexbeh. MRE
Bestimmte Eingriffe an Dinn-/ Dickdarm oder Anlegen
eines Enterostomas oder anderer Eingriff am Darm mit

G18B

dufd. schw. CC, mit sehr komplexem Eingriff oder auf-
wend. Eingriff mit duf. schw. CC, ohne IntK > - / 368 / -

0]
Punkte, ohne Komplexbeh. MRE
Bestimmte Eingriffe an DUnn- und Dickdarm, ohne
hochkomplexen oder sehr komplexen Eingriff, ohne auf-

G18C

wendigen Eingriff oder ohne dul3erst schwere CC, ohne
komplizierende Diagnose, mit komplexem Eingriff
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A4
G18D (@] Bestimmte Eingriffe an DUnn- und Dickdarm, ohne kom-| 1,251 56 1 12
plexen Eingriff, ohne komplizierende Diagnose
DRGs der Stomaversorgung
DRG | Parti- Bezeichnung RG |MittlereUntere| Obere
tion VWD | VWD [ GVWD
G21A| O [|Komplexe Adhdsiolyse am Peritoneum, Alter > 3 Jahre und | 1,455 6,0 1 13
< 16 Jahre, ohne dul3erst schwere oder schwere CC oder
andere Eingriffe an Darm und Enterostoma, ohne Guf3erst
schwere CC
G21B| O |Komplexe Adhdsiolyse am Peritoneum, Alter > 3 Jahre, 1,686 8,4 2 16
ohne dulRerst schwere oder schwere CC oder bestimmte
andere Eingriffe an Darm und Enterostoma, mit dul3erst
schweren CC oder aufwendigem Eingriff am Darm
G35Z| O |Komplexe Vakuumbehandlung bei Krankheiten und St6- [10,152| 40,6 13 59
rungen der Verdauungsorgane Vv
G48A| A  [Koloskopie mit GulRerst schweren oder schweren CC, kom-| 1,960 | 14,4 4 29
plizierendem Eingriff oder Alter < 15 Jahre oder mehrzei-
tige endoskopische Blutstillung, mit schwerer Darminfek-
tion oder bei Zustand nach Organtransplantation
G48B| A  [Koloskopie mit GulRerst schweren oder schweren CC, kom-| 1,390 | 9,2 2 20
plizierendem Eingriff oder Alter < 15 Jahre oder mehrzei-
tige endoskopische Blutstillung, ohne schwere Darminfek-
tion, aulRer bei Zustand nach Organtransplantation
G527 A |Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung bei 2,150 | 21,6 33
Krankheiten und Stoérungen der Verdauungsorgane
G60A| M |Bosartige Neubildung der Verdauungsorgane, mehr als ein| 1,495 | 11,4 3 24
Belegungstag mit duflerst schweren CC oder bestimmte
hochaufwendige Behandlung
G60B| M |Bosartige Neubildung der Verdauungsorgane, ein Bele- 0,499 3,5 1 9
gungstag oder ohne dulRerst schwere CC, ohne bestimmte
hochaufwendige Behandlung
G64A| M  [Entzindliche Darmerkrankung oder andere schwere Er- 1,715 | 12,4 3 26
krankungen der Verdauungsorgane, mit duf3erst schweren
CC
G64B| M  [Entzindliche Darmerkrankung oder andere schwere Er- 0,658 54 1 12
krankungen der Verdauungsorgane, ohne dulRerst
schwere CC
G65Z| M |Obstruktion des VVerdauungstraktes 0,561 | 4.3 1 10
G67C| M |Osophagitis, Gastroenteritis, gastrointestinale Blutung, Ul- | 0,470 3,5 1 8
kuserkrankung und verschiedene Erkrankungen der Ver-
dauungsorgane ohne bestimmte oder andere komplizie-
rende Faktoren, ohne dulRerst schwere CC
G77Z| M |Komplexbehandlung bei multiresistenten Erregern bei 2,303 | 181 34
Krankheiten und Stoérungen der Verdauungsorgane
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VI Pflegeaufwand als Nebendiagnose
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Die Kodierqualitat und -quantit@t nimmt im Rahmen der DRGs eine Schlusselposition ein. Der pflegerische
Ressourcenverbrauch in der Patientenbetreuung kann und sollte aus diesem Grunde ebenfalls kodiert wer-
den. Der pflegerische Aufwand ist im DRG-System indirekt als Pauschale einkalkuliert. Einige PCCL-rele-
vante Krankheitsaspekte kénnen durch pflegerische Maldnahmen festgestellt und dokumentiert werden.
Die Erfassung dient der Beschreibung des Pflegeaufwands bei einem komplexen Krankheitsbild und wird
als Nebendiagnose erfasst.

Die folgende Liste mit Beispielen pflegerelevanter Nebendiagnosen beinhaltet PCCL-steigernde ICD-10.
Diese sind jedoch in der Regel nicht mehr erlossteigernd. Der Pflegekomplexmaldnahmen-Score (PKMS)
hingegen ist erlos- und seit 2017 flr 11 Basis-DRG’s gruppierungsrelevant. Bei Kodierung der entsprechen-

den Prozedurenkodes sind Zusatzentgelte abrechenbar (s. zweiter Teil dieses Kapitels).

Erndhrung

/Stoffwechselerkrankungen

E43

Nicht ndher bezeichnete erhebliche Energie- und EiweiRmangelerndhrung

Erheblicher Gewichtsverlust [Untererndhrung] [Kachexie] bei Kindern oder Erwachsenen oder
fehlende Gewichtszunahme bei Kindern, die zu einem Gewichtswert fihren, der mindestens 3
Standardabweichungen unter dem Mittelwert der Bezugspopulation liegt (oder eine dhnliche
IAbweichung in anderen statistischen Verteilungen). Wenn nur eine Gewichtsmessung vorliegt,
besteht mit hoher Wahrscheinlichkeit eine erhebliche Untererndhrung, wenn der Gewichtswert
3 oder mehr Standardabweichungen unter dem Mittelwert der Bezugspopulation liegt.

Inkl.: Hungerodem
E44.- Energie- und Eiweilmangelerndhrung mafigen und leichten Grades
E66.- Adipositas
E87.5 Hyperkalidmie
Kaliumuberschuss
\Vermehrtes VVorhandensein von Kalium
ES7.6 Hypokalidmie
Kaliummangel
F50.- Essstorungen
Exkl.: Anorexia 0.n.A. (R63.0)
Futterschwierigkeiten und Betreuungsfehler (R63.3)
Futterstorung im Kleinkind- und Kindesalter (F98.2)
Polyphagie (R63.2)
R63.3 Erndhrungsprobleme und unsachgemdfe Erndhrung
Erndhrungsproblem o.n.A.
Exkl.: Erndhrungsprobleme beim Neugeborenen (P92.-)
Futterstdrung nichtorganischen Ursprungs beim Kleinkind (F98.2)
R64 Essstorungen
Exkl.: Anorexia 0.a.A. (R63.0)

Futterschwierigkeiten und Betreuungsfehler (R63.3)
Futterstorung im Kleinkind- und Kindesalter (F98.2)

Polyphagie (R63.2)
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Ausscheidung

AO9.-

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen und nicht nd-
her bezeichneten Ursprungs

Exkl.: Durch Bakterien, Protozoen, Viren und sonstige ndher bezeichnete
Infektionserreger (AOO- AO8)

Nichtinfektiose Diarrhoe (K52.9)

Nichtinfektiose Diarrhoe beim Neugeborenen (P78.3)

A09.0

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen Ursprungs
Hinw.: Diese Kategorie ist auch bei sonstiger und nicht ndher bezeichneter
Gastroenteritis und Kolitis vermutlich infektiosen Ursprungs zu verwenden.
Darmkatarrh

Diarrhoe [Durchfall]:

- akut blutig

- akut hdmorrhagisch

« akut wdssrig

« dysenterisch

- epidemisch

Infektios oder septisch:

- Enteritis hdmorrhagisch

- Gastroenteritis 0.n.A

- Kolitis

hfektiose Diarrhoe 0.n.A.

K52.0

Gastroenteritis und Kolitis durch Strahleneinwirkung

K52.9

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet
Diarrhoe

Enteritis

Ileitis als nichtinfektios bezeichnet

ejunitis

Sigmoiditis

ExklL: Diarrhoe beim Neugeborenen (nichtinfektios) (P78.3)
Funktionelle Diarrhoe (K59.1)

Kolitis, Diarrhoe, Enteritis, Gastroenteritis:

« infektios (A09.0)

« nicht ndher bezeichneten Ursprungs (A09.9)

» Psychogene Diarrhoe (F45.32)

K91.3

Postoperativer Darmverschluss

K91.4

Funktionsstorung nach Kolostomie oder Enterostomie

N18.-

Chronische Nierenkrankheit

N30.0

IAkute Zystitis
ExkL.: Strahlenzystitis (N30.4)
Trigonumazystitis (N30.3)

N39.3

Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]
Soll eine damit verbundene hyperaktive Blase [overactive bladder] oder DetrusorUber-aktivi-
tdt angegeben werden, ist eine zusdtzliche Schlusselnummer (N32.8) zu benutzen.

Soll nach einer durchgefiihrten Harninkontinenzoperation das erneute Auftreten der ur-
sprunglich diagnostizierten Inkontinenz (Rezidivinkontinenz) angegeben werden, ist eine zu-

sdtzliche Schlisselnummer (N39.47!) zu benutzen
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N39.4-

Sonstige ndher bezeichnete Harninkontinenz

Soll eine damit verbundene hyperaktive Blase [overactive bladder] oder Detrusoriber-aktivi-
tdt angegeben werden, ist eine zusdtzliche Schlusselnummer (N32.8) zu benutzen.

Soll nach einer durchgefiihrten Harninkontinenzoperation das erneute Auftreten der ur-
sprunglich diagnostizierten Inkontinenz (Rezidivinkontinenz) angegeben werden, ist eine zu-
sdtzliche Schlisselnummer (N39.47!) zu benutzen.

ExkL.: Enuresis 0.n.A. (R32)

Harninkontinenz:

« nichtorganischer Ursprung (F98.0)

« 0.n.A. (R32)

N39.40

Reflexinkontinenz

N39.41

Uberlaufinkontinenz

N39.42

Dranginkontinenz

N39.43

Extraurethrale Harninkontinenz
Urinverlust aus anderen Offnungen als der Urethra

N39.47!

Rezidivinkontinenz

N39.48

Sonstige ndher bezeichnete Harninkontinenz

R15

Stuhlinkontinenz
Inkl.: Enkopresis 0.n.A.
ExkL.: Nichtorganische Enkopresis (F98.1)

R31

Nicht ndher bezeichnete Hamaturie
ExkL.: Rezidivierende oder persistierende Himaturie (NO2.-)

R32

Nicht ndher bezeichnete Harninkontinenz

Inkl.: Enuresis 0.n.A.

Exkl.: Nichtorganische Enuresis (F98.0)
Stressinkontinenz und sonstige ndher bezeichnete Harninkontinenz
(N39.3-N39.4)

R33

Harnverhaltung

Schleimhaut/Haut

A40.-

Bakterielle Infektionen nicht ndher bezeichneter Lokalisation

Exkl.: Bakterien als Ursache von Krankheiten, die in anderen Kapiteln aufgefiihrt sind (B95-
B96)

Chlamydieninfektion 0.n.A. (A74.9)

Meningokokkeninfektion 0.n.A. (A39.9)

Rickettsieninfektion 0.n.A. (A79.9)

Spirochdteninfektion o0.n.A. (A69.9)

BOO.1

Dermatitis vesicularis durch Herpesviren
Dermatitis vesicularis:
Lippe durch humanes (Alpha-) Herpes-Virus, Typ 2 [HSV-2]
Ohr
Herpes simplex:
facialis
labialis

B37.0

Candida-Stomatitis
Mundsoor

183.0

\Varizen der unteren Extremitdten mit Ulzeration
eder Zustand unter 183.9 mit Ulzeration oder als ulzeriert bezeichnet
Ulcus varicosum (untere Extremitdt, jeder Abschnitt)

183.2

\Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entzindung
eder Zustand unter 183.9 mit Ulzeration und Entziindung
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N99.1

Harnrohrenstriktur nach medizinischen Maldnahmen
Harnrohrenstriktur nach Katheterisierung

T80.1

GefdlRkomplikation nach Infusion /Transfusion/Injektion zu therapeutischen Zwecken
Phlebitis

'Thrombembolie nach Infusion, Transfusion o. Injektion zu ther. Zwecken
'Thombophlebitis

Exkl.: Aufgefuhrte Zustdnde mit der Angabe:

- durch Prothesen, Implantate und Transplantate (T82.8, T83.8, T84.8, T85.8-)

- nach medizinischen Mafsnahmen (T81.7)

T81.8

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, andernorts nicht klassifiziert
Emphysem (subkutan) als Folge eines Eingriffs

Komplikation bei Inhalationstherapie

Persistierende postoperative Fistel

ExkL.: Maligne Hyperthermie durch Andsthesie (T88.3)

Hypothermie nach Andsthesie (T88.5)

Neurologische Erkrankungen

G51.0 Faszialisparese
Bell-Ldhmung
G81.9 Hemiparese und Hemiplegie, nicht ndher bezeichnet
R47.0 Dysphasie und Aphasie
Exkl.: Progressive isolierte Aphasie (G31.0)
R47.1 Dysarthrie und Anarthrie
R48.2 Apraxie
R50.88 [Sonstiges ndher bezeichnetes Fieber
IAnhaltendes Fieber
Fieber mit Schuittelfrost
R52.0 IAkuter Schmerz
R52.1 Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz
R52.2 Sonstiger chronischer Schmerz
R52.9 ISchmerz, nicht ndher bezeichnet
Diffuser Schmerz o.n.A.
R56.0 Fieberkrdmpfe
R54 Senilitct
InkL.: Altersschwdche
Hohes Alter, Seneszenz (ohne Angabe einer Psychose)
ExkL.: Senile Psychose (FO3)

Demenz/Suchterkrankungen

FOO.-*

Demenz bei Alzheimer-Krankheit (G30.-1)

FO1.-

\Vaskuldre Demenz

ter.
Inkl.: Arteriosklerotische Demenz

Die vaskuldre Demenz ist das Ergebnis einer Infarzierung des Gehirns als Folge einer vasku-
[Gren Krankheit, einschlieflich der zerebrovaskuldren Hypertonie. Die Infarkte sind meist
klein, kumulieren aber in ihrer Wirkung. Der Beginn liegt gewohnlich im spdteren Lebensal-

FO2.-*

Demenz bei andernorts klassifizierten Krankheiten
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Formen der Demenz, bei denen eine andere Ursache als die Alzheimer-Krankheit oder eine
zerebrovaskuldre Krankheit vorliegt oder vermutet wird. Sie kann in jedem Lebensalter auf-
treten, selten jedoch im hoheren Alter.

FO5.-

Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen bedingt

Ein dtiologisch unspezifisches hirnorganisches Syndrom, das charakterisiert ist durch gleich-

zeitig bestehende Storungen des Bewusstseins und der Aufmerksamkeit, der Wahrnehmung,

des Denkens, des Geddchtnisses, der Psychomotorik, der Emotionalitdt und des Schlaf-

Wach-Rhythmus. Die Dauer ist sehr unterschiedlich und der Schweregrad reicht von leicht

bis zu sehr schwer.

InkL.: Akut oder subakut:

*  exogener Reaktionstyp

* hirnorganisches Syndrom

*  psychoorganisches Syndrom

*  Psychose bei Infektionskrankheit

*  Verwirrtheitszustand (nicht alkoholbedingt)ExkL.: Delirium tremens, alkoholbedingt
oder nicht ndher bezeichnet (F10.4)

F10.-

Psychische und Verhaltensstdrungen durch Alkohol

Die folgenden vierten Stellen sind bei den Kategorien F10-F19 zu benutzen:
.0 Akute Intoxikation [akuter Rausch]

.1 Schddlicher Gebrauch

.2 Abhdngigkeitssyndrom

.3 Entzugssyndrom

.4 Entzugssyndrom mit Delir

.5 Psychotische Storung

.6 Amnestisches Syndrom

.7 Restzustand und verzdgert auftretende psychotische Storung
.8 Sonstige psychische und Verhaltensstérungen

F11.- bis
F19.-

Psychische und Verhaltensstdrungen (durch z. B. Opioide, Cannabinoide, Sedativa oder Hyp-

notika, Kokain etc.)

Atemwegserkrankungen

20.-

IAkute Bronchitis
InkL.: Bronchitis:
« akut oder subakut (mit):
« Bronchospasmus
- eitrig
« fibrinds
« membranos
« obstruktiv
- septisch
« Tracheitis
- 0.n.A. bei Patienten unter 15 Jahren
Tracheobronchitis, akut
ExkL.: Bronchitis:
- allergisch o.n.A. ()45.0)
« chronisch:
- einfach ()41.0)
- obstruktiv (44.-)
- schleimig-eitrig (J41.1)
- 0.n.A. (j42)
= 0.n.A. bei Patienten von 15 Jahren und dlter (J40)
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Tracheobronchitis:

« chronisch ()42)

« chronisch-obstruktiv (J44.-)
- 0.n.A. (J40)

13.-

Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

Inkl.: Bronchopneumonie durch Streptococcus pneumoniae

Benutze fUr Zwecke der externen Qualitdtssicherung nach § 137 SGB V eine zusdtzliche
Schlisselnummer (U69.00!), um das Vorliegen einer im Krankenhaus erworbenen und voll-
stationdr behandelten Pneumonie bei erwachsenen Patienten (18 Jahre und dlter) anzuge-
ben.

Exkl.: Angeborene Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae (P23.6)
Pneumonie durch sonstige Streptokokken (J15.3-]15.4)

14.-

Pneumonie durch Haemophilus influenzae

Inkl.: Bronchopneumonie durch Haemophilus influenzae

Benutze fUr Zwecke der externen Qualitdtssicherung nach § 137 SGB V eine
zusdtzliche Schlusselnummer (U69.00!), um das Vorliegen einer im
Krankenhaus erworbenen und vollstationdr behandelten Pneumonie bei
erwachsenen Patienten (18 Jahre und dlter) anzugeben.

Exkl.: Angeborene Pneumonie durch Haemophilus influenzae (P23.6)

Z43.0

\Versorgung eines Tracheostomas

A409.-

Bakterielle Infektionen nicht ndher bezeichneter Lokalisation

Exkl.: Bakterien als Ursache von Krankheiten, die in anderen Kapiteln aufgeflihrt sind (B95-
B96)

Chlamydieninfektion o.n.A. (A74.9)

\Meningokokkeninfektion 0.n.A. (A39.9)

Rickettsieninfektion o.n.A. (A79.9)

Spirochdteninfektion o.n.A. (A69.9)

Die Darstellung des Falls in seiner Komplexittt kann Anfragen des Medizinischen Dienstes der Krankenkas-
sen (MDK) reduzieren und damit drztliche Ressourcen freisetzen. Bedeutsam ist dartber hinaus die Sensi-
bilisierung des Pflegedienstes flir die DRG- und Kodierungsthematik.

Prozessmoglichkeit 1:

Q)
b)

o)
d)

Die Pflegekraft dokumentiert fortlaufend am PC in der ,Online Akte” des Patienten die  pflege-

relevanten Nebendiagnosen.

Der Arzt Uberprift die Nennungen und ergdnzt diese um seine fallbezogenen ICD-10 und OPS
Nennungen.

Die ,Online Akte" aktualisiert sich mit jeder Nennung und zeigt die derzeitig angesteuerte DRG an.
Bei Fallanschluss wird dann die Kodierung abgeschlossen und die DRG steht fest.

Prozessmoglichkeit 2:

Die Pflegekraft dokumentiert fortlaufend auf einem Kodierungsbogen des Patienten die pflegere-

levanten Nebendiagnosen.
Der Arzt Uberpruft die Nennungen und ergdnzt diese um seine fallbezogenen ICD-10 und OPS

Nennungen.
Ein Kodierungsassistent fligt bei Fallabschluss alle Nennungen zusammen — Die DRG steht fest.
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Hochaufwendige Pflege von Patienten
PKMS = PflegekomplexmafRnahmen-Score

Der PKMS ist ein von der Expertengruppe des DPR (Deutscher Pflegerat) entwickeltes Instrument zur Ab-
bildung der Pflege von hochaufwendigen Patienten im Krankenhaus auf ,Normalstationen”. Durch die
Deutschsprachige medizinische Gesellschaft fur Paraplegie e.V. (DMGP) wurden die Kriterien fur die hoch-
aufwendige Pflege bei Patienten mit Querschnittldhmung beschrieben, entwickelt und ergdnzt.

Diese hochaufwendige Pflege geht Uiber die normale volle Ubernahme von Pflegetdtigkeiten in mindestens
einem der 4 Leistungsbereiche Kérperpflege, Erndhrung, Ausscheidung und Bewegen/Lagern/Mobilisa-
tion/Sicherheit deutlich hinaus und/oder im und/oder im Bereich Kommunizieren/Beschdftigen besteht
ein wesentlich hoherer Bedarf als beim durchschnittlichen Patienten mit besonderen Leistungen (vgl. PPR
(Pflege-Personalregelung) Stufe A3 der entsprechenden Altersstufe). Zusdtzlich wurden die beiden Leis-
tungsbereiche Kreislauf und Wundmanagement bzw. Wund- und Hautbehandlung in der speziellen Pflege

fur Patienten mit Hemi-, Para- oder Tetraplegie integriert.

Die Leistungsbereiche sind jeweils mit einer unterschiedlichen Anzahl von Aufwandspunkten bewertet.

Es wurden unterschiedliche PKMS entwickelt, da die hochaufwendige Pflege in den verschiedenen Alters-
stufen unterschiedlich operationalisiert ist:

e fir Erwachsene (PKMS-E): ab dem Beginn des 19. Lebensjahres
e fir Kinder und Jugendliche (PKMS-)): ab dem Beginn des 7. Lebensjahres bis zum Ende des 18. Le-

bensjahres
e fir Kleinkinder (PKMS-K): ab dem Beginn des 2. Lebensjahres bis zum Ende des 6. Lebensjahres

e fir Frihgeborene, Neugeborene und Sduglinge (PKMS-F) bis zum Ende des 1. Lebensjahres
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ZE Bezeichnung ‘ ZEo OPS-Kode ‘ OPS-Text ‘ Betrag
43 bis 56
9-200.01 Aufwandspunkte
9-200.02 iﬁf?/\llsaﬁs unkte
ZE130.01 yanasp 1.004,49 €
9-200.1 72 bis 100
) Aufwandspunkte
101 bis 129
9-200.5 Aufwandspunkte
130 bis 158
9-2006 Aufwandspunkte
159 bis 187
Hochaufwendige 92007 Aufwandspunkte
Pflege von 188 bis 216
ZE130 Erwachsenen 9-200.8 Aufwandspunkte
217 bis 245
9-200.9 Aufwandspunkte
ZE130.02 [9-200a 246 bis 274 2.346,55 €
Aufwandspunkte
275 bis 303
9-2000 Aufwandspunkte
304 bis 332
9-200.c Aufwandspunkte
333 bis 361
9-200.d Aufwandspunkte
362 und mehr
9-200.e Aufwandspunkte
Beispiel:
9-20 Hochaufwendige Pflege von Patienten
9-200 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen

Exkl: Hochaufwendige Pflege von Kindern und Jugendlichen (PKMS-)) (9-201)

Hochaufwendige Pflege von Kleinkindern (PKMS-K) (9-202)

Hinw.: Ein Kode aus diesem Bereich ist nur fur Leistungen anzugeben, die in Einrichtungen
im Geltungsbereich des § 17b KHG erbracht wurden

Ein Kode aus diesem Bereich ist fir Patienten ab dem Beginn des 19.Lebensjahres

anzugeben
Mindestmerkmale:
. Ein Kode aus diesem Bereich ist anzugeben, wenn in einem oder mehreren Leis-

tungsbereichen die Bedingungen des PflegekomplexmalRnahmen-Scores fur Er-
wachsene [PKMS-E] erflllt sind. Die sich daraus ergebenden Aufwandspunkte wer-
den tdglich addiert. Die Gesamtanzahl der Aufwandspunkte errechnet sich aus der
Summe der tdglich ermittelten Punkte aus dem PKMS-E Uber die Verweildauer des
Patienten. Aufwandspunkte, die am Aufnahme- und/oder Entlassungstag entste-
hen, werden mit berlcksichtigt

. Die pflegerischen Leistungen werden durch examinierte Pflegefachkrdfte mit drei-
jahriger Ausbildung oder oder unter deren Verantwortung erbracht
. Die zu verwendenden Parameter des PKMS-E und weitere Nutzungshinweise sind

im Anhang zum OPS zu finden
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