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IN DER STATIONAREN UND AMBULANTEN VERSORGUNG

VORWORT

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

durch die Ausgliederung der Pflege am Bett hat das InEK auch fiir das Jahr 2021 wieder tiefgreifende Veranderungen im aG-DRG-
System durchfiihren mussen.

Nachdem im vergangen Jahr mit der Ausgliederung der Pflegepersonalkosten aus den Fallpauschalen ein Systemwandel sehr
schnellumgesetzt werden musste, waren neben den jéhrlichen Anpassungen des Fallpauschalenkatalogs nachlaufende Prazisie-
rungen bei der Abgrenzung der Pflegepersonalkosten zu klaren.

Im Ergebnis fuhrte die anhaltende Lernkurve bei der Ausgliederung und Zuordnung der Pflegekosten am Bett, zuséatzliche Kosten
fir Neueinstellungen, Veranderungen in den Arbeitsentgelten, Umbuchungen von Kosten fur Funktionsdienst (nicht ausgeglie-
dert) in Kosten fiir den Pflegedienst (ausgegliedert) und die Streichung der PflegekomplexmaRnahmenscores, zu einem wieder

mit dem Vorjahr nicht ohne weiteres vergleichbaren Entgeltkatalog.

Anstieg (+10,2%) der Bezugsgroéfe fir den Pflegeerldskatalog 2021 auf 151,97 Euro (Basis fiir aGDRG 2021: Gesamtbetrag der Pflegekosten am Bett von rund
16 Mrd. Euro); Vorjahr: 137,90 Euro

Anpassung des Pflegeentgeltwertes gemaR § 15 KHEntggG ab dem 1. Januar 2021 auf 163,09 Euro (Anm.: bis zur Verhandlung des krankenhausindividuellen
Wertes).

Der GKV-Spitzenverband war der Ansicht, dass dieser Anstieg nicht nur aus Personalneueinstellung und Vergltungserhéhungen resultieren kann.
Frei ,zitiert":

* 50 Prozent des Anstiegs seien ungeklart. Bei einem Gesamtbetrag der Pflegepersonalkosten von rund 16 Mrd. Euro seien dies 800 Mio. Euro (= 50% des
Anstiegs i.H.v. 10% vom Gesamtbetragi.H.v. 16 Mrd. Euro).

» Dieser Betrag sei bei der Ausgliederung der Pflegepersonalkosten zu wenig ,bereinigt” worden

* Der GKV-Spitzenverband erkennt eine drohende Doppelvergiitung, wenn der Pflegepersonalkostenanteil, der zukiinftig Gber die Pflegebudgets finanziert
wird, nicht vollstandig aus dem aG-DRG-System bereinigt wird.

Das InEK wurde damit beauftragt, zu untersuchen, wie sich der Anstieg erklaren lasst
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* Einigung der Selbstverwaltungspartner auf Bundesebene auf die Hohe von 200 Mio. Euro Absenkung von a-DRG 2021 vor dem 4.11.2020

*  Weiterfiihrende Informationen: Vortrag Dr.Frank Heimig, 43. Krankenhaustag:
https://www.deutscher-krankenhaustag.de/videoaufzeichnung-43-krankenhaustag/

Aus diesem Grunde verzichten wir auch in diesem Jahr in unseren Broschuren auf die zum Vorjahr vergleichende Darstellung der Erlése. Dies wird uns systembe-
dingt erst wieder im nachsten Jahr moglich sein.

Die Berechnung der Erlése in dieser Unterlage erfolgt mittels fiktivem Bundesbasisfallwert in Hohe von 3.750 €.

GemaR der ab dem 1.1.2021 geltenden Fassung des § 10 KHEntgG wird der Bundesbasisfallwert erst bis zum 31. Mérz eines jeden Jahres veréffentlicht und stand
daher zu dem Zeitpunkt der Erstellung dieser Unterlage nicht zur Verfiigung (https:/www.bvmed.de/de/versorgung/krankenhaus/bundesbasisfallwert). Die kran-
kenhausindividuellen Erléskalkulationen sollten davon unabhé@ngig mit dem jeweils geltenden Landesbasisfallwert erfolgen.

Wir wiirden uns sehr freuen, Innen mit dieser Ubersicht eine Hilfestellung fiir die Planung und den téglichen Umgang mit den wesentlichen G-DRG-Abbildungsin-
formationen unserer Verfahren bereitstellen zu kénnen.

Website: www.medtronic-reimbursement.de oder E-Mail: rs.dusreimbursement@medtronic.com

Mit freundlichen GriiRen,
Dr. med. Andreas Witthohn
Facharzt fur Chirurgie und Unfallchirurgie/Sozialmedizin
Senior Manager Reimbursement & Health Economics
Telefon: +49 2159 8149-180
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UNSER REIMBURSEMENT
LEISTUNGSANGEBOT

Reimbursement Was bedeutet Reimbursement fiir uns?
Leistungsangebot
Unter Reimbursement verstehen wir nicht nur eine adaquate Refinanzierung unserer Therapien, sondern auch Leistungen oder Informationen, die unseren Kun-

den eine solche Refinanzierung ermdéglichen.
Worauf es

in diesem Jahr Zu diesen Leistungen gehéren zum Beispiel:
ankommt

——

Abbildung der a — “ o —
Ablationstherapien '€ —_— Q ﬂ 7 — |] I] I]

im aG-DRG-System

EBM, GOA und Informationen Hinweise zu Informationen zu Hinweise bei Informationen Hinweise zu
DRG Hinweise zu Abrechnung Anderungs- und Fragen des MDK Strategie & zu NUB-Verfah- gesundheits-
Ablati zu unseren Pro- und Kodierung Weiterentwick- und der Kassen, Leistungs- reninkl. §137h politischen
ation von dukten/Services lungsantragen iCars Einzelfall- portfolio SGBV Entwicklungen
supraventrikularen kostentibernahme-
Tachykardien (SVT) antragsservice

Unser Reimbursement-Service im Uberblick
Ablation von

ventrikularen
Tachykardien

Kostenbetrachtungen, Erlésbetrachtungen

Wir unterstitzen Sie mit Erlés- und Kostenanalysen bei der Planung, Anpassung und Weiterentwicklung lhres Leistungsangebots. Diese
] Konzepte entwickeln wir in Zusammenarbeit mit medizinischem Fachpersonal und Klinikverwaltungen. G-DRG Kodierhilfen und Kodierleit-
faden, Wirtschaftlichkeitsbetrachtungen oder Prozesskostenanalyse sind einige Beispiele.

Abrechnungs-
muster

Weiterbildung und Training

Unsere Weiterbildungs- und Trainingsprogramme vermitteln die Grundlagen der stationaren (DRG) und ambulanten (EBM, GOA, AOP) Ab-
Wichtige Links rechnung, sowie den aktuellen Stand der Kodierung und Kostenerstattung. Dabei steht die Kodierung und Refinanzierung unserer Therapien
im Mittelpunkt.

& Abkurzungen
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INHALTS
VERZEICHNIS

Reimbursement 1. Worauf es in diesem Jahr ankommt
Leistungsangebot

2. Abbildung der Ablationstherapien im aG-DRG-System

Worauf es

in diesem Jahr
ankommt 3.1 Vorhofflimmern

3.2 AV-Knoten-Reentry-Tachykardie (AVNRT)
Abbildung der 3.3 AV-Knotenablation

Ablationstherapien
im aG-DRG-System 3.4 Vorhofflattern

3. Ablation von supraventrikuldren Tachykardien (SVT)

3.5 Akzessorische Leitungsbahnen

Ablation von

supraventrikularen
Tachykardien (SVT) 4.1 Konventionelle Radiofrequenzablation

4. Ablation von ventrikularen Tachykardien

4.2 Geklhlte Radiofrequenzablation

Ablation von 4.3 Kryoablation
ventrikularen

Tachykardien 5. Abrechnungsmuster

Abrechnungs-
muster

Wichtige Links
& Abkurzungen
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1. WORAUF ES IN DIESEM
JAHR ANKOMMT

Pflegepersonal-Stiarkungs-Gesetz (PpSG) 2021

Sachkostenfinanzierung im G-DRG-System 2019

Die jahrliche Anpassung des G-DRG-Systems und das damit einhergehende Studium der Anderungen wurde ab dem Jahr 2020 erheblich komplexer. Neben den in
der Vergangenheit durch das Krankenhausstrukturgesetz (KHSG) eingefiihrten und weiterhin giiltigen MaRnahmen zur Mengensteuerung im Krankenhaus miis-
sen wir uns mit einem vollkommen neuen aG-DRG-System auseinandersetzen.

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

Ausziige aus der BVMed Information zzgl. notwendiger Aktualisierungen:

Mit dem Pflegepersonalstarkungsgesetz (PpSG) wurde die Ausgliederung der Pflegepersonalkosten am Bett im Krankenhaus erstmals fur 2020 umgesetzt. Mehr
als 20 Prozent der Leistungen werden aus den Fallpauschalen herausgeldst und in das Pflegebudget Gberfiihrt. Die Finanzierung der Leistungen wird zweigeteilt; in
die leistungsbezogenen Fallpauschalen des neuen aG-DRG-Systems zzgl. moglicher individueller Entgeltbestandteile (z.B. Zusatzentgelte) und in die selbst-
kostendeckenden krankenhausindividuellen und tagesbezogenen Pflegeentgelte.

2019 ab 2020
DRG-Budget DRG + Pflegebudget

Pflegekosten

(am Bett) I
Rumpf-

aG-DRG-Budget

Pflegebudget

Abbildung 1: Die Zusammensetzung des Krankenhausbudgets ab 2020
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Hierbei wurde nicht einfach nur die Pflege am Bett herausgerechnet. Es ist ein vollkommen neues und nicht mehr mit den Vorjahren vergleichbares aG-DRG-

2019 ab 2020

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Ausgliederung
der

Veranderung
Kostendaten

Veranderung

Kostendaten

Kalkulations-
hauser

Bewertungs-
anpassung

Kalkulations- Sachkosten

hauser

Pflegepersonal-

Kosten
Worauf es

in diesem Jahr
ankommt

Abbildung der
Ablationstherapien
im aG-DRG-System

Bewertungs-
anpassung
Sachkosten

Ablation von
supraventrikularen
Tachykardien (SVT)

G-DRG
Erlése 2019

aG-DRG-Erlése
z.B. 2021

Pflegebudget
Erlése z.B. 2021*

Ablation von
ventrikularen
Tachykardien

Die anhaltende Pflegekostenausgliederung und damit
Katalogeffekt einhergehende Umbauten an den aG-DRG-Katalogen
vs. Vorjahr erschweren weiterhin den Vergleich mit den

(Auf- oder Vorjahreskatalogen.
Abwertung)

Abrechnungs-
muster

Wichtige Links
& Abkurzungen

* Akzeptiertes Testat des KH-Betriebsprifers zum Pflegebudget wird am Ende des KH-Geschéftsjahres mit < >
Jahreserléssumme abgeglichen. Danach Ausgleich Pflegebudget zu 100% geméal3 Selbstkostendeckungsprinzip Abbildung 2: Vergleich Katalogeffekt
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Die Finanzierung der Pflege wird von der Zahl der Falle und deren Erlésen abgekoppelt und als Jahresbudget ausgezahlt. Abgerechnet werden die Pflegekostenan-
teile nicht separat, sondern mit einem DRG-Bezug. Ein hoher Pflegeaufwand in einer Leistung wird hoher vergitet (Pflegebewertungsrelation). Formal bleibt der
DRG-Katalog erhalten, bekommt aber neben dem bekannten Relativgewicht je Fall nun auch ein Relativgewicht fir den Pflegetagessatz (., Spaltenlésung”).

DRG-Katalog 2019

Bewertungsre-
lation bei

Untere Grenzverweildauer Obere Grenzverweildauer Externe

Verlegung Ausnahme

hebamme /Tag relation)

2 s e | 6 | 7 ]| 8 | 9o | w0 | _u | 12 | 13|

~Spaltenlésung” ———» &

Untere Grenzverweildauer Obere Grenzverweildauer Externe

Verlegung Ausnahme Pflegeerlés

lation bei n
Partition | Bezeichnung | Hauptabteilung Verh:;::cej;ier ErsterTag | Bewertungs- | Erster Tag Bewelr't:tmgs- Abschlag/Tag :; ﬁg:z::::le von Wieder- [‘Bewertungs=
und Beleg- mit Abschlag | relation /Tag | zus. Entgelt e auon (Bewertungs- aufnahme | relation/Tag

Partition | Bezeichnung | Hauptabteilung Vex;:::;ier ErsterTag | Bewertungs- | Erster Tag Bewertungs- | Apschlag/Tag f\; ﬁﬂ:‘g‘::hg:l; von Wieder-
d Beleg- : A relation (Bewertungs- P aufnahme
uni g mit Abschlag | relation /Tag | zus. Entgelt 9

aG-DRG-Katalog ab 2020

Bewertungsre-

hebamme /Tag relation)
2 | 3 | 4 | 6 | 7 | 8 | o | 10 [ u | 122 | 13 [ aa

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

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

Auf Basis der Ist-Situation, wird dann ein prospektives Pflegekostenbudget verhandelt. Aus dem verhandelten Pflegekostenbudget wird ein Zahlbetrag/Tag fiir
die Abrechnung der Pflegeerldse gebildet. Diese werden im Laufe des Jahres mit jeder einzelnen abgerechneten DRG als vorldufiges Pflegeentgelt tagesbezogen
ausgezahlt. Erst zum Jahresabschluss testiert dann ein Wirtschaftspriifer die tatsachlich angefallenen Pflegepersonalkosten (nach Pflegepersonalkostenabgren-
zungsvereinbarung) und danach werden diese dann mit der unterjahrig ausgezahlten Summe der Pflegeentgelte verglichen. Die beiden Betrdge werden dann
unter der Vorgabe des Selbstkostendeckungsprinzips in beide Richtungen zu 100 % ausgeglichen.
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Die Pflegeerlésabrechnung Giber tagesbezogene vorldufige Pflegeentgelte stellt somit nur eine Abschlagszahlung auf das Pflegebudget dar. Der bisher im

G-DRG-System verankerte Anreiz Kosten und Verweildauern medizinisch vertretbar zu senken, bleibt auch im neuen aG-DRG-System bestehen.

Erlésbetrachtungim aG-DRG System 2021

(Rumpf)DRG-Abrechnung

DRG-Bewertungsrelation X

Landesbasisfallwert

Pflegebudget-Auszahlung

Pflegeerl6s Bewertungs-
relation/Tag (Spalte 14
aG-DRG-Katalog)

Patientenindividuelle
Verweildauer

Januar

Ggf. Zusatzentgelt/NUB DRG-Erlés

esamt-
allerlos

Krankenhausindividueller

Pflegeentgeltwert Pflegeerlos

z.B. ab August Ende Dezember

Noch kein Pflegebudget
verhandelt = vorlaufiger

Pflegeentgeltwert gemaR § 15
Abs. 2a KHEntgG = 163,09 €

Abbildung 4: Erlésbetrachtungim aG-DRG System 2021

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

Prospektives Pflegebudget in
z.B. August vereinbart = KH-in-
dividueller Pflegeentgeltwert

gemaR Budgetvereinbarung z.B.
173,12 € (nur fiktives Beispiel
zur besseren Darstellung)

Jahreserléssumme abgeglichen.
Danach Ausgleich Pflegebudget
zu 100% gemaR Selbstkosten-
deckungsprinzip
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In der Praxis kann es zur Berlicksichtigung unterschiedlicher Verweildauern kommen. Zur Abrechnung einer DRG wird die ggf. durch eine Einzelfallpriifung des
MD(K) gekurzte Verweildauer berticksichtigt und kann zu einer Erldskirzung fihren. Die Berechnung des Pflegeerldses erfolgt hiervon unabhéngig mit der un-
gekurzten Verweildauer (Ausnahme primére Fehlbelegung § 275¢c Absatz 6 Nummer 1 SGB V). Die tagesbezogenen Pflegeentgelte sollen nach dem Willen des
Gesetzgebers nicht zu vermehrten Fehlbelegungspriifungen der Kassen fihren. Aufgrund der Kiirze der fiir den Systemumbau zur Verfligung stehenden Zeit, ist
Unser anzunehmen, dass die systematischen Auswirkungen des Umbaus vom InEK umfangreich aber teilweise nur unvollstandig untersucht und berticksichtigt werden
Reimbursement konnten. Mitunter beinhalten DRGs im Vergleich zum Vorjahr ganz andere Félle und es bedurfte daher einer umfangreichen Neu-Sortierung der DRGs. Ob die
Leistungsangebot Herausnahme der Pflegeentgelte sachgerecht (je DRG zu viel oder zu wenig) erfolgte, lasst sich heute nicht klar beantworten.

* Die Weiterentwicklung und Beseitigung dieser Unsicherheiten im neuen aG-DRG-System wird erneut einige Jahre in Anspruch nehmen.
Worauf es

in diesem Jahr
ankommt

* Die DRG oder z.B. DRG + Zusatzentgelt beschreiben nach wie vor nur einen Durchschnittpreis innerhalb kalkulatorischer Grenzen und stellen keine Kosten-
rechnung fiir einzelne Behandlungsleistungen oder Medizinprodukte dar. Sie beschreiben nach wie vor primér das Verhéltnis der Leistungen untereinander und
dienen der Abrechnung des Krankenhausbudgets.

* Insbesondere bei Misch-DRGs besteht daher die Gefahr der Fehlinterpretation, wenn die dargestellten durchschnittlichen Kosten einer DRG oder z. B. DRG
Abbildung der + Zusatzentgelt, die nicht die reale einzelne Behandlung widerspiegeln, eine ggf. iberhaupt nicht existierende Unterdeckung vermuten lassen. Dies hatte zur
Ablationstherapien Folge, dass eine Versorgung, statt bedarfsgerecht mit qualitativ hochwertigen Medizinprodukten, in ggf. verminderter Qualitat oder im schlimmsten Fall Gber-
im aG—DRG—System haupt nicht mehr angeboten wird. Die Ausgliederung der Pflegepersonalkostenist nur ein Element der DRG-Kalkulation des InEKs. Nach wie vor wirken sich
primar Kostenverdanderungen auf Basis von Ist-Kosten der Kalkulationshauser auf die jeweiligen Personal- oder Sachkostenbestandteile einer DRG oder ggf.
eines Zusatzentgeltes aus und sind immer im direkten Zusammenhang zu betrachten.

Ablation von
supraventrikularen
Tachykardien (SVT)

* Diebisherigen G-DRG-Report-Browser und auch die neuen aG-DRG-Report-Browser weisen weiterhin keinen sachgerechten Wert fur das einzelne Medizin-
produkt aus. Dies ist insbesondere bei Misch-DRGs zu berlicksichtigen. Erlésvergleiche mit dem Vorjahr sind nur anhand krankenhausindividueller Kostentra-
gerrechnungen oder Prozesskostenanalysen unter gleichen Voraussetzungen realistisch. Die fallbezogene Erfassung und Aufschliisselung der Kostendaten

wird in den Krankenh&usern immer wichtiger.

Ablation von
ventrikularen
Tachykardien

Abrechnungs-
muster

Wichtige Links
& Abkurzungen
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Wesentliche Anderungen in Kurzform:

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

Es wurde nicht einfach nur die Pflege am Bett herausgerechnet. Es ist ein vollkommen neues und nicht mehr mit den Vorjahren vergleichbares aG-DRG-
System entstanden.

Das Krankenhausbudget wird ab 2020 differenziert in ein ,Rumpf“-aG-DRG-Budget und dem Pflegekostenbudget (Ist-Pflegepersonalkosten).
Unterschied DRG-Fallkollektive
Far die Pflegepersonalkosten gilt das Selbstkostendeckungsprinzip (Die Ist-Kosten werden in der nachgewiesenen Héhe bezahlt).

Das Pflegekostenbudget wird liber Pflegeentgelte ausgezahlt; Produkt aus ,,Pflegeerlés Bewertungsrelation/Tag" (neue Spalte 14 im aG-DRG-Fallpau-
schalen-
Katalog), patientenindividueller tatsachlicher Verweildauer und krankenhausindividuellem Pflegeentgeltwert.

Bis zur Einigung auf einen krankenhausindividuellen Pflegeentgeltwert in den jeweiligen Budgetverhandlungen, erfolgt die Vergltung tber einen, auf
Bundesebene vereinbarten, pauschalen Pflegeentgeltwert in Hohe von 163,09 €.

Am Ende des Kalenderjahres werden die tatsachliche nachgewiesenen Pflegepersonalkosten durch einen Betriebsprufer testiert, mit den abgerechne-
ten vorlaufigen Pflegegerldsen des gleichen Zeitraums verglichen und angefallene Mehr- oder Mindererlése dann zu 100 % ausgeglichen.

DRG und Pflegebudget sind eine Pauschalvergitung. Sie sind nicht geeignet, einzelne Behandlungen oder Medizinprodukte sachgerecht abzubilden.

Der bisherige G-DRG-Report-Browser und auch der neue aG-DRG-Browser weisen weiterhin keinen sachgerechten Wert fiir das einzelne Medizinpro-
dukt aus.

Bitte geben Sie den Begriff ,,Sachkostenfinanzierung ag drg” in das Suchefeld der Internetseite des Bundesverbandes Medizinprodukte e.V. ein und erhalten Sie
weiterfihrende Hinweise zum Thema: https:/www.bvmed.de/de/startseite
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NEU: RF-Ablation durch temperaturgesteuerte Diamantkatheter DiamondTemp™

8-835.3 Gekiihlte Radiofrequenzablation
8-835.32 Rechter Ventrikel

8-835.34 Linker Ventrikel

8-835.35 Pulmonalvenen

Wichtiger Zusatzkode! DRG-relevant
8-835.8 Anwendung dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren

Phasengesteuerte RF Ablation
PVAC® Gold

8-835.b3  Ablative Maknahmen bei Tachyarrhythmie: Bipolare phasenverschobene Radiofrequenzablation: Linker Vorhof
8-835.b5 Ablative Malknahmen bei Tachyarrhythmie: Bipolare phasenverschobene Radiofrequenzablation: Pulmonalvenen

Mit der dafiir erforderlichen transseptalen Punktion (1-274.3) fithren folgende OPS-Kodes immer in die F50A!

Kryoablation und Kombination mit Radiofrequenz
Kryoballonkatheter der Arctic Front Advance™ Produktfamilie, Mappingkatheter der Achieve™ Produktfamilie, Freezor™ MAX

8-835.34  Gekihlte Radiofrequenzablation: linker Ventrikel
8-835.a3 Kryoablation: linker Vorhof

8-835.a4 Kryoablation: linker Ventrikel

8-835.a5 Kryoablation: Pulmonalvenen

Medtronic
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2. ABBILDUNG DER ABLATIONS-
THERAPIEN IM aG-DRG-SYSTEM

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Hochkomplexe
Ablation oder Implan-
tation eines Ereignis-

rekorders oder

Alter < 16 Jahre Komplexe

z.B. OPS 8-835.a3 Ablation, z.B.
3D-Mapping

OPS 8-835.8

Ablative MaBnahmen
bei Herzrhythmus-
stérungen

Worauf es
in diesem Jahr
ankommt

Abbildung der
Ablationstherapien
imaG-DRG _SyStem Untere Grenzver- | Obere Grenzver- | Externe

Bew.rel. | Mittlere w r er Verlegung
Bezeichnung Hauptab- | Verweil- ag2) | Be 1.Tag Bew. | Abschlag/ erlos Bew.
Ablation von teilung | dauer1) | mitAb- | rel./ | 3)zus L Tag rel./Tag
supraventrikularen

TaChyka rdien (S\/T) Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen mit hoch-
komplexer Ablation im linken Vorhof, Ventrikel oder Pulmonal-

schlag Tag (Bew.rel.)

IPEA0r © venen oder Implantation eines Ereignisrekorders oder Alter < 2LES e e Opie & CoZL TR SIS Co=0s LOLECE
16 Jahre
Ablation von Ablative MaRBnahmen bei Herzrhythmusstérungen ohne hoch-
o o komplexe Ablation im linken Vorhof, Ventrikel oder Pulmonalve-
ventrikularen [Pz © nen, ohne Implantation eines Ereignisrekorders, mit komplexer Lo B2 g e 8 Z0cS S0 SEELBC GBS 2T HBABE
Tachyka rdien Ablation, Alter > 15 Jahre
Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen ohne hoch-
F50C o komplexe Ablation im I|nk_en Vorh_of, _Ventrlkel oder Pulmonalve- 1,087 32 1 0219 8 0,064 0,070 4.076,25€ 0,9480 154,61€
nen, ohne Implantation eines Ereignisrekorders, ohne komplexe
Ablation, Alter > 15 Jahre
Abrechnungs-
muster
Wichtige Links
8. Al * Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2021 von 3.750,00 €. (weitere Infos) >
urzungen **vorldufiger tagesbezogener Pflegeentgeltwert 163,09 €
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f

Beriicksichtigung der Verweildauer (Belegungstage)

Untere Grenzverweildauer (UGVD)
Im Fallpauschalenkatalog wird fiir jede DRG der erste Belegungstag angegeben, an dem ein Abschlag von der Fallpauschale vorzunehmen ist. Bei Unterschreiten
der UGVD wird fiir jeden nicht erbrachten Belegungstag ein Abschlag vorgenommen.

Obere Grenzverweildauer (OGVD)

Im Fallpauschalenkatalog wird fiir jede DRG der erste Belegungstag angegeben, an dem ein tagesbezogenes Zusatzentgelt neben der Fallpauschale abgerechnet
werden kann.

. Y . g
o %
11000 g g @ g R 5
=3 o © ©o S -
9900 w R 5 2 b < @
o J L
8800 2 2 ¥ DRG-Erlés*
7700 &
£ 6600
8 5500 +
© DRG F50A
w4400 g
a
3300 > = S A
Q % [ (6} g
2200 o o o o 9 Pflegeerlése**
Q 9 B LN
1100 £ 9 = 55
j= N o =4 O «
0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Verweildauer!

& Beispielhafte Erlosberechnung Kryo-Ablation DRG F50A

Patientenindividuelle Verweildauer = 3!

DRG-Erlos: 8.130,00 €
+ Pflegeerlos: 455,40 €
Gesamtfallerlos 8.585,40 €

(Bew.Rel 2,168 x 3.750,00 €%*)
(Bew.Rel Pflege 0,9308 x 163,09 €** x 3 Belegungstage/Verweildauer)

* Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2021 von 3.750,00 €. (weitere Infos)
** vorlaufiger tagesbezogener Pflegeentgeltwert 163,09 €
' Aufnahme- und Entlassungstag = 1 Belegungstag,

/!\ Weitere Infos siehe hier. < >
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IN DER STATIONAREN UND AMBULANTEN VERSORGUNG

Kodierung im aG-DRG-System 2021

Bitte beachten:
Es kdnnen nur die Leistungen abgerechnet werden, die aus medizinischen Griinden
erbracht und ausreichend dokumentiert sind.

Prozeduren OPS-2021

8-835 Ablative MaBnahmen bei Herzrhythmusstérungen

Hinw.: Eine durchgefiihrte kathetergestutzte elektrophysiologische Untersuchung des
Herzens ist gesondert zu kodieren (1-265 ff.).

Eine durchgefiihrte transseptale Punktion des Herzens ist gesondert zu kodieren (1-
274 ff.). Die Anwendung eines Navigationssystems ist gesondert zu kodieren (8-990).
Der endovaskulédre Zugang ist im Kode enthalten. Ein perkutaner epikardialer Zugang
ist gesondert zu kodieren (8-835.f).

8-835.2 Konventionelle Radiofrequenzablation
8-835.20 Rechter Vorhof, Inkl.: Venae cavae und Koronarsinus,
Exkl.: AV-Knoten (8-835.21)
8-835.21 AV-Knoten
8-835.22 Rechter Ventrikel
8-835.23 Linker Vorhof, Exkl.: Isolierte Ablation an den Pulmonalvenen
(8-835.25)
Hinw.: Dieser Kode ist auch fir die Ablation an den Pulmonalvenen mit weiteren
punktférmigen oder linearen Ablationen im Bereich des Septums und/oder des tbrigen
linken Vorhofes zu verwenden.
8-835.24 Linker Ventrikel
8-835.25 Pulmonalvenen
Hinw.: Mit diesem Kode ist die isolierte Ablation an den Pulmonalvenen zu verschlis-
seln.

8-835.3 Gekiihlte Radiofrequenzablation
8-835.30 Rechter Vorhof, Inkl.: Venae cavae und Koronarsinus,
Exkl.: AV-Knoten (8-835.31)
8-835.31 AV-Knoten
8-835.32 Rechter Ventrikel
8-835.33 Linker Vorhof, Exkl.: Isolierte Ablation an den Pulmonalvenen
(8-835.35)
Hinw.: Dieser Kode ist auch fir die Ablation an den Pulmonalvenen mit weiteren
punktférmigen oder linearen Ablationen im Bereich des Septums und/oder des tbrigen
linken Vorhofes zu verwenden.

8-835.34 Linker Ventrikel

8-835.35 Pulmonalvenen

Hinw.: Mit diesem Kode ist die isolierte Ablation an den Pulmonalvenen zu verschlis-
seln.

8-835.4 Ablation mit anderen Energiequellen
Inkl.: Ultraschall, Mikrowelle, Laser
Hinw.: Die Anwendung einer endovaskuldren endoskopischen Steuerung bei einer
Laserablation ist gesondert zu kodieren (8-835.e).
8-835.40 Rechter Vorhof, Inkl.: Venae cavae und Koronarsinus,
Exkl.: AV-Knoten (8-835.41)
8-835.41 AV-Knoten
8-835.42 Rechter Ventrikel
8-835.43 Linker Vorhof, Exkl.: Isolierte Ablation an den Pulmonalvenen
(8-835.45)
Hinw.: Dieser Kode ist auch fir die Ablation an den Pulmonalvenen mit weiteren
punktférmigen oder linearen Ablationen im Bereich des Septums und/oder des tibrigen
linken Vorhofes zu verwenden.
8-835.44 Linker Ventrikel
8-835.45 Pulmonalvenen
Hinw.: Mit diesem Kode ist die isolierte Ablation an den Pulmonalvenen zu verschlis-
seln.

8-835.8 Anwendung dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren
Inkl.: CARTO-System, EnSite Array, EnSite NavX, EPLogix, Rhythmia

Hinw.: Dieser Kode ist ein Zusatzkode. Er ist nur anzugeben, wenn bei einem der unter
8-835.2 ff. bis 8-835.4 ff., 8-835.a ff. oder 8-835.b ff aufgefiihrten Verfahren die Abla-
tion mit Hilfe dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren durchgefiihrt
wurde.

8-835.a Kryoablation
8-835.a0 Rechter Vorhof, Inkl.: Venae cavae und Koronarsinus,
Exkl.: AV-Knoten (8-835.a1)
8-835.a1 AV-Knoten
8-835.a2 Rechter Ventrikel
8-835.a3 Linker Vorhof, Exkl.: Isolierte Ablation an den Pulmonalvenen
(8-835.a5)
Hinw.: Dieser Kode ist auch fir die Ablation an den Pulmonalvenen mit weiteren
punktférmigen oder linearen Ablationen im Bereich des Septums und/oder des tibrigen
linken Vorhofes zu verwenden.
8-835.a4 Linker Ventrikel
8-835.a5 Pulmonalvenen
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Hinw.: Mit diesem Kode ist die isolierte Ablation an den Pulmonalvenen zu verschlis-
seln.

8-835.b Bipolare phasenverschobene Radiofrequenzablation
8-835.b0 Rechter Vorhof, Inkl.: Venae cavae und Koronarsinus,
Exkl.: AV-Knoten (8-835.b1)
8-835.b1 AV-Knoten
8-835.b2 Rechter Ventrikel
8-835.b3 Linker Vorhof, Exkl.: Isolierte Ablation an den Pulmonalvenen
(8-835.b5)
Hinw.: Dieser Kode ist auch fir die Ablation an den Pulmonalvenen mit weiteren
punktférmigen oder linearen Ablationen im Bereich des Septums und/oder des tbrigen
linken Vorhofes zu verwenden.
8-835.b4 Linker Ventrikel
8-835.b5 Pulmonalvenen
Hinw.: Mit diesem Kode ist die isolierte Ablation an den Pulmonalvenen zu verschlis-
seln.

1-274 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung

Inkl.: Katheteruntersuchung von Aorta, linkem Ventrikel, linkem Vorhof und Pulmonal-
venen, Punktion des Vorhofseptums

1-274.0 Druckmessung, Inkl.: Druckgradientenbestimmung

1-274.1 Oxymetrie

1-274.2 Druckmessung mit Messung des Shuntvolumens

1-274.3 Sondierung des Vorhofseptums

1-274.4 Sondierung des Ventrikelseptums

1-274.x Sonstige

1-274y N.n.bez.
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vorvers 3. ABLATIONVON
SUPRAVENTRIKULAREN TACHYKARDIEN (SVT)

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot TACHYKARDIEN AV-KNOTEN-REENTRY VORHOF
TACHYKARDIE (AVNRT) FLIMMERN
Worauf es Allgemein lassen sicl’; schnelle Her?—
. rhythmusstorungen (Tachykardien
;ﬂnif;erTrEJahr nachihrem Ursprungsort unterteilen
in Vorhof- und Kammertachykardien.
Liegt der Ursprungsort der Tachykar-
Abbildung der die im Vorhof, spricht man von supra-
Ablationstherapien ventrikularer Tachykardie (SVT). Die
im aG-DRG-System haufigste SVT ist das Vorhofflimmern.

Ablation von
supraventrikularen

Tachykardien (SVT) AV-KNOTEN VORHOF AKZESSORISCHE
ABLATION FLATTERN LEITUNGSBAHNEN

Ablation von
ventrikularen
Tachykardien

Abrechnungs-
muster

Wichtige Links
& Abkurzungen
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IN DER STATIONAREN UND AMBULANTEN VERSORGUNG ﬁ

Vorwort Tachykardien

Allgemein lassen sich schnelle Herzrhythmusstérungen (Tachykardien) nach ihrem Ursprungsort
unterteilen in Vorhof- und Kammertachykardien. Liegt der Ursprungsort der Tachykardie im Vorhof,

Unser
spricht man von supraventrikulérer Tachykardie (SVT). Die haufigste SVT ist das Vorhofflimmern.

Reimbursement
Leistungsangebot

3.1 Vorhofflimmern

Worauf es

in diesem Jahr Fur die Entstehung von Vorhofflimmern spielen die Pulmonalvenen (Lungenvenen) eine entschei-

ankommt dende Rolle. Diese stellen meist den Ursprungsort fiir sogenannte ,Trigger" dar, die zum Auftreten
von Vorhofflimmern fiihren. Durch Katheterablation wird das Gewebe des linken Vorhofs an der
Einmlndung der Pulmonalvenen verédet, Ziel ist die elektrische Isolation der Pulmonalvenen. Nach

Abbildung der erfolgreicher Ablation kénnen die Muskelzellen der Pulmonalvenen keine elektrischen Impulse mehr

Ablationstherapien an den Vorhof leiten, dadurch wird Vorhofflimmern verhindert.

im aG-DRG-System

Phasengesteuerte RF Ablation - PVAC® Gold

HleLisn \/Oh . Pulmonary Vein Ablation Catheter (PVAC® Gold) PVACE Gold
supraventrikularen Di - . e .
) ieser wurde fir die Behandlung von Vorhofflimmern, speziell fiir die Isolation der Lungenvenen
Tachykardien (SVT) entwickelt. Auf der Spitze des Katheters sitzt eine hufeisenférmige Spirale mit einem Durchmesser
von 25 mm. Durch diese spezielle Form kann der Katheter genau an die Einmiindung der Lungenve-
Al e ven nen in den Vorhof angelegt werden. Auf der Spirale sind in regelmaRigem Abstand zueinander neun & = A
0 Goldelektroden angebracht. In einer Ablation von ca. 60 Sekunden Dauer veréden diese Elektroden
ventnkular.en einen grofden hufeisenférmigen Bereich mit Hitze. Im Anschluss wird der Katheter gedreht und “
Tachykardien weiteres Gewebe vernarbt. Etwa vier Energiegaben werden zur elektrischen Isolation einer Pulmo- |
nalvene benétigt. i .
Abrechnungs- Die vom Generator gesteuerte "Duty-cycled” Kiihlung erméglicht eine prazise Temperaturmes- 7
muster sung im Gewebe und eine ausreichende Leistungsabgabe fur die Erzeugung sicherer und effektiver
Lasionen. Phasenverschiebung setzt gleichzeitig unipolare und bipolare Energie frei. Dies ermdg-
licht die Bildung durchgéangiger Lasionen mit kontrollierter Tiefe. Im Gegensatz zur konventionellen
RF Ablation wird die Leistung nicht durchgehend abgegeben, sondern innerhalb einer Sekunde viele
Wichtige Links Male an- und ausgeschaltet. In der "AUS"-Phase des Duty-Cycle bleibt die Zieltemperatur im Gewe-
& Abkurzungen < >
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IN DER STATIONAREN UND AMBULANTEN VERSORGUNG

be durch dessen Warmespeicherfahigkeit erhalten, wahrend die Elektroden abkihlen und durch den
Blutfluss aktiv geklihlt werden. Eine Kiihlung der Elektroden durch eine Spilung mit Kochsalzlésung
ist somit UberflUssig. Splilung verhindert ein genaues Temperaturfeedback. Das kann zu groRen
Differenzen zwischen gemessener und tatsachlicher Temperatur fihren.

Unser

Reimbursement OPS-Kodes 8-835.b3 (linker Vorhof), 8-835.b5 (Pulmonalvene) - Eingruppierung in die DRG
Leistungsangebot F50B.

Worauf es RF-Ablation durch temperaturgesteuerte Diamantkatheter DiamondTemp™
in diesem Jahr

ankommt DiamondTemp™ ist der einzige offen gespulte, temperaturgesteuerte RF-Katheter mit niedriger
Flussrate, der durch schnelle Leitung von Warmeenergie durch Industriediamanten sichere und
effektive kardiale Lasionen erzeugt. Das System kombiniert drei neuartige Technologien, um eine
Abbildung der Ablation unter Echtzeit-Temperaturkontrolle zu ermdglichen.

Ablationstherapien

im aG—DRG—System Gewebe-Temperaturerfassung: i

Durch Echtzeit-Leistungsmodulation kénnen Arzte sichere Lasionen mit optimaler Temperatur

erzeugen
Ablation von DiamondTemp™

supraventrikuldren :e"f‘rtl,'g: D'.ama":kulrlmw?: o 4 somit eine niedriae Sol
Tachykardien (S\/T) rmoglicht eine schnelle Warmeleitung und somit eine niedrige Spulrate

Hochauflésende Elektrogramme:
Schnelle Katheterspitzenkihlung bei niedriger Spulfrate erméglicht klare, hochgenaue Elektro-

Ablation von
ventrikularen
Tachykardien

gramme und gibt Vertrauen in die Ldsionserzeugung

OPS-Kodes 8-835.35 (Pulmonalvene), 8-835.8 (Mapping) - Eingruppierung in die DRG F50A.

Es kénnen nur die Leistungen kodiert ( abgerechnet ) werden, die aus medizinischen Griinden er-
Abrechnungs- bracht und ausreichend dokumentiert sind.
muster

Wichtige Links

& Abkurzungen -
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Phasengesteuerte RF Ablation - PVAC® Gold bei paroxysmalem oder
persistierendem Vorhofflimmern

Kode Text

Diagnose
148.0 Vorhofflimmern, paroxysmal

Prozeduren

8-835.b3 Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Bipolare
phasenverschob. Radiofrequenzablation: Linker Vorhof
Hinweis: Dieser Kode ist auch fur die Ablation an den Pulmonalvenen

und mit weiteren punktférmigen oder linearen Ablationen im Bereich des
Septums und/oder des Ubrigen linken Vorhofes zu verwenden.

1-274.3 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums

oder

8-835.b5 Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Bipolare
phasenverschob. Radiofrequenzablation: Pulmonalvenen

und Hinweis: Mit diesem Kode ist die isolierte Ablation an den Pulmonal-
venen zu verschltsseln.

1-274.3 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums

N N [y

F50B Ablative MaRnahmen bei Herzrhyth- 1,553
musstérungen ohne hochkomplexe
Ablation im linken Vorhof, Ventrikel oder
Pulmonalvenen, ohne Implantation eines
Ereignisrekorders, mit komplexer Ablati-
on, Alter > 15 Jahre

5.823,75€

A Pflege-Relativgewicht: 0,8921

*  Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2021 von 3.750,00 €. (weitere Infos)

IN DER STATIONAREN UND AMBULANTEN VERSORGUNG

Phasengesteuerte RF Ablation - PVAC® Gold bei paroxysmalem oder

f

persistierendem Vorhofflimmern mit 3D Mapping

Kode

Diagnose

148.1

Prozeduren

8-835.b3

und

1-274.3

oder
8-835.b5

und

1-274.3

8-835.8

F50A

A Pflege-

Text
Vorhofflimmern, persistierend

Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Bipolare
phasenverschob. Radiofrequenzablation: Linker Vorhof
Hinweis: Dieser Kode ist auch fir die Ablation an den Pulmonalvenen
mit weiteren punktférmigen oder linearen Ablationen im Bereich des
Septums und/oder des Ubrigen linken Vorhofes zu verwenden.
Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums

Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Bipolare
phasenverschob. Radiofrequenzablation: Pulmonalvenen
Hinweis: Mit diesem Kode ist die isolierte Ablation an den Pulmonal-
venen zu verschltsseln.

Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums

Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Anwendung
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren

Relativgewicht

Ablative MaRnahmen bei Herzrhyth- 2,168
musstérungen mit hochkomplexer

Ablation im linken Vorhof, Ventrikel oder

Pulmonalvenen oder Implantation eines

Ereignisrekorders oder Alter < 16 Jahre

8.130,00 €

Relativgewicht: 0,9308

/-'\ Weitere Infos siehe hier.
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Arctic Front Advance™

Vorwort Kryoablation

* Kryoballonkatheter der Arctic Front Advance™ Produktfamilie, Mappingkatheter der
Achieve™ Produktfamilie, Freezor™ MAX

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Der Kryoballonkatheter ist fiir die Behandlung von Patienten bestimmt, die unter Vorhofflimmern
leiden. Der mit Lachgas gefiillte Ballon wird an der Pulmonalvene platziert. Bei der Ablation ver-
dampft flissiges Kiihimittel im Ballon und entzieht dem Gewebe Warme. Durch Vereisung wird eine
kreisférmige Lasion auerhalb der Einmiindung der Pulmonalvene erzeugt. Zur Erfolgskontrolle
kann ein zirkuldrer Mappingkatheter (Achieve) verwendet werden. Der Mappingkatheter wird durch

Worauf es ) o )

. das Innenlumen des Kryoballons gefiihrt. Am Ende des Katheters befindet sich eine Schlaufe mit

I eSS Jei i Elektroden, liber die elektrische Signale aufgezeichnet werden und tiber die stimuliert werden kann.

ankommt Der Mappingkatheter ersetzt einen zuséatzlichen zirkuldren Mappingkatheter. Zur Pulmonalvene-
nisolation oder zur Ablation von Triggern auf3erhalb der Pulmonalvenen kann zusatzlich ein fokaler

Abbildung der Kryokatheter (Freezor™ MAX) eingesetzt werden.

Ablationstherapien
im aG-DRG-System

OPS-Kode 8-835.a5 (Pulmonalvene) - Eingruppierung in die DRG F50A.

Ablation von
supraventrikularen
Tachykardien (SVT)

Ablation von
ventrikularen
Tachykardien

Abrechnungs-
muster

Wichtige Links
& Abkurzungen
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Kryoablation der Pulmonalvene bei paroxysmalem Vorhofflimmern

Text

Diagnose

148.0 Vorhofflimmern, paroxysmal

Prozeduren

8-835.a3 Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen:
Kryoablation: Linker Vorhof
Hinweis: Dieser Kode ist auch fir die Ablation an den Pulmonalvenen

und mit weiteren punktférmigen oder linearen Ablationen im Bereich des
Septums und/oder des tbrigen linken Vorhofes zu verwenden.

1-274.3 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums

oder

8-835.a5 Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen:
Kryoablation: Pulmonalvenen

und Hinweis: Mit diesem Kode ist die isolierte Ablation an den Pulmonal-
venen zu verschlisseln.

1-274.3 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums

F50A Ablative MaRnahmen bei Herzrhyth- 2,168

musstérungen mit hochkomplexer
Ablation im linken Vorhof, Ventrikel oder
Pulmonalvenen oder Implantation eines
Ereignisrekorders oder Alter < 16 Jahre

8.130,00 €

A Pflege-

Relativgewicht: 0,9308

*  Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2021 von 3.750,00 €. (weitere Infos)

Kryoablation der Pulmonalvene bei persistierendem Vorhofflimmern

Text
Diagnose
148.1 Vorhofflimmern, persistierend
Prozeduren

8-835.a3 Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen:
Kryoablation: Linker Vorhof
Hinweis: Dieser Kode ist auch fur die Ablation an den Pulmonalvenen

und mit weiteren punktférmigen oder linearen Ablationen im Bereich des
Septums und/oder des Ubrigen linken Vorhofes zu verwenden.

1-274.3 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums

oder

8-835.a5 Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen:
Kryoablation: Pulmonalvenen

und Hinweis: Mit diesem Kode ist diie isolierte Ablation an den Pulmonal-
venen zu verschlisseln.

1-274.3 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums

I N
F50A Ablative MaRnahmen bei Herzrhyth- 2,168

musstérungen mit hochkomplexer
Ablation im linken Vorhof, Ventrikel oder
Pulmonalvenen oder Implantation eines
Ereignisrekorders oder Alter < 16 Jahre

8.130,00€

A Pflege-

Relativgewicht: 0,9308

/!\ Weitere Infos siehe hier.
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IN DER STATIONAREN UND AMBULANTEN VERSORGUNG ﬁ

Gekiihlte Radiofrequenzablation - DiamondTemp™

DiamondTemp™ ist der einzige offen gesplilte, temperaturgesteuerte RF-Katheter mit niedriger Flussrate, der durch schnelle Leitung von Warmeenergie durch

Industriediamanten sichere und effektive kardiale Lasionen erzeugt. Das System kombiniert drei neuartige Technologien, um eine Ablation unter Echtzeit-Tempe-

raturkontrolle zu ermdéglichen.

e DiamondTemp™: RF-Ablation durch temperaturgesteuerte Diamantkatheter

Mit 3D-Mapping
Text

Diagnose
148.0 Vorhofflimmern, paroxysmal

Prozeduren

8-835.35 Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekihlte
Radiofrequenzablation: Pulmonalvenen
8-835.8 Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Anwendung
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren
1-274.3 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums
N T

F50A Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmussto- 2,168
rungen mit hochkomplexer Ablationim
linken Vorhof, Ventrikel oder Pulmonalvenen
oder Implantation eines Ereignisrekorders
oder Alter < 16 Jahre

8.130,00 €

A Pflege-Relativgewicht: 0,9308

*  Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2021 von 3.750,00 €. (weitere Infos)

Mit 3D-Mapping
Text

148.1 Vorhofflimmern, persistierend

8-835.35 Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekiihlte
Radiofrequenzablation: Pulmonalvenen

8-835.8 Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Anwendung
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren

1-274.3 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums

F50A Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmussto- 2,168
rungen mit hochkomplexer Ablation im
linken Vorhof, Ventrikel oder Pulmonalvenen
oder Implantation eines Ereignisrekorders
oder Alter < 16 Jahre

8.130,00 €

A Pflege-Relativgewicht: 0,9308

/-'\ Weitere Infos siehe hier.
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IN DER STATIONAREN UND AMBULANTEN VERSORGUNG ﬁ

RF Marinr® MC
Vorwort 3.2 AV-Knoten-Reentry-Tachykardie (AVNRT)
Eine AV-Knoten-Reentry-Tachykardie (AVNRT) ist eine Rhythmusstérung mit einer kreisenden Er-
Unzer regungsleitung im AV-Knoten. Die Voraussetzung zur Entstehung einer AVNRT sind zwei Leitungs-
Reimbursement bahnen mit unterschiedlichen Leitungseigenschaften (langsame und schnelle Bahn). Zur Behand-
Lei o b lung der AVNRT wird Ublicherweise die langsame Leitungsbahn abladiert. Wie bei allen Ablationen in
eistungsangebot der Nahe des AV-Knotens besteht das Risiko einer unabsichtlichen Schadigung des AV-Knotens.
Konventionelle Radiofrequenzablation
Worauf es
in diesem Jahr RF Marinr® MC: Unidirektional steuerbarer Ablationskatheter mit verstellbarem Kurvenradius,
ankommt 4mm Spitze
RF Conductr® MC: Bidirektional steuerbarer Ablationskatheter mit verstellbarem Kurvenradius,
Abbildung der 4mm oder 8mm Spitze
Ablationstherapien RF Enhancr® lI: Unidirektional steuerbarer Ablationskatheter mit 4mm Spitze
im aG-DRG-System
Kode
Ablation von Diagnose
supraventrikuléren 147.1 Supraventrikuldre Tachykardie
8-835.20 Ablative Mainahmen bei Herzrhythmusstérungen: Konventio-
Ablation von nelle Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof
Tachyka rdien F50C Ablative Manahmen bei Herzrhythmussto- 1,087
rungen ohne hochkomplexe Ablation im lin-
ken Vorhof, Ventrikel oder Pulmonalvenen,
ohne Implantation eines Ereignisrekorders,
Abrechnungs— ohne komplexe Ablation, Alter > 15 Jahre
muster 4.076,25 €
A Pflege-Relativgewicht: 0,9480
Wichtige Links i #
& AbkU * Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2021 von 3.750,00 €. < >
urzungen (weitere Infos) Weitere Infos siehe hier.
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IN DER STATIONAREN UND AMBULANTEN VERSORGUNG ﬁ

Kryoablation

Die Kryoablation gewahrleistet ein besonders hohes Mal? an Sicherheit bei Ablationen in der Ndhe des AV-Knotens. Das sogenannte Kryo-Mapping bietet die
Méglichkeit, die gewéahlte Ablationsstelle zu testen, bevor eine bleibende Lasion erzeugt wird. Durch die Anhaftung des Kryokatheters am Gewebe (Kryoadhésion)
Unser bleibt der Katheter in einer stabilen Position und das Risiko einer unbeabsichtigten Schaddigung des AV-Knotens wird gemindert.

Reimbursement

Leistungsangebot e Freezor™: Kryoablationskatheter mit 4mm Spitze, 7 Fr

* Freezor™ Xtra: Kryoablationskatheter mit 6mm Spitze, 7 Fr

Worauf es * Freezor™ MAX: Kryoablationskatheter mit 8mm Spitze, 9 Fr
in diesem Jahr

ankommt
Text

Diagnose

Abbildung der
Ablationstherapien
im aG-DRG-System

147.1 Supraventrikulére Tachykardie

Prozeduren

8-835.a0 Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen:
Kryoablation: Rechter Vorhof

Ablation von
supraventrikularen
Tachykardien (SVT)

F50C Ablative MaBnahmen bei Herzrhythmussto- 1,087
rungen ohne hochkomplexe Ablation im lin-
ken Vorhof, Ventrikel oder Pulmonalvenen,
ohne Implantation eines Ereignisrekorders,
ohne komplexe Ablation, Alter > 15 Jahre

Ablation von
ventrikularen
Tachykardien

Relativgewicht: 0,9480

A Pflege-

Abrechnungs-
muster

Wichtige Links

& Abku rzungen *  Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2021 von 3.750,00 €. (weitere Infos) /!\ Weitere Infos siehe hier.
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IN DER STATIONAREN UND AMBULANTEN VERSORGUNG ﬁ

3.3 AV-Knotenablation

Eine AV-Knotenablation wird meistens nach einer Schrittmacher-Implantation bei Vorhofflimmer-Patienten durchgefiihrt, die weder medikamentés noch mit
ablativer Therapie in den Sinusrhythmus tiberfiihrt werden kénnen. Bei der AV-Knotenablation wird die elektrische Uberleitung von den Vorhéfen zu den Herzkam-

Unser
mern durchtrennt, die Vorhofe verbleiben im Vorhofflimmern, die Kammeraktivitat wird durch den Schrittmacher bestimmt.

Reimbursement
Leistungsangebot Konventionelle Radiofrequenzablation

W £ e RF Marinr® MC: Unidirektional steuerbarer Ablationskatheter mit verstellbarem Kurvenradius, 4mm Spitze
oraurt es

in diesem Jahr * RF Conductr® MC: Bidirektional steuerbarer Ablationskatheter mit verstellbarem Kurvenradius, 4mm oder 8mm Spitze

ankommt e RFEnhancr® II: Unidirektional steuerbarer Ablationskatheter mit 4mm Spitze

Abbildung der
Ablationstherapien
im aG-DRG-System

Text

Diagnose
147.1 Supraventrikuldre Tachykardie

Prozeduren

Ablation von
supraventrikularen
Tachykardien (SVT)

8-835.21 Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstoérungen: Konventio-
nelle Radiofrequenzablation: AV-Knoten

F50C Ablative MaRnahmen bei Herzrhyth- 1,087
Ablation von musstérungen ohne hochkomplexe
_ . Ablation im linken Vorhof, Ventrikel
ventrikularen oder Pulmonalvenen, ohne Implantation
Tachyka rdien eines Ereignisrekorders, ohne komplexe

Ablation, Alter > 15 Jahre

Abrechnungs- A\ Priege-Relativgewicht: 0,9480

muster

Wichtige Links

& Abku rzungen *  Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2021 von 3.750,00 €. (weitere Infos) /!\ Weitere Infos siehe hier.

Medtronic
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IN DER STATIONAREN UND AMBULANTEN VERSORGUNG ﬁ

Freezor® Max

Vorwort Kryoablation

* Freezor™ Xtra: Kryoablationskatheter mit 6mm Spitze, 7 Fr

* Freezor™ MAX: Kryoablationskatheter mit 8mm Spitze, 9 Fr

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Kode ‘Text / '
Worauf es Diagnose Y. i

in diesem Jahr 147.1 Supraventrikuldre Tachykardie
|
8-835.al Ablative MaRRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Kryoablation: |
Abbildung der AV-Knoten \
Ablationstherapien DR | Reltivgewicht N
im aG-DRG-System F50C Ablative MaRnahmen bei Herzrhyth- 1,087 R
musstérungen ohne hochkomplexe -
Ablation im linken Vorhof, Ventrikel
Ablati oder Pulmonalvenen, ohne Implantation
ation von eines Ereignisrekorders, ohne komplexe
su pra\/entrikuléren Ablation, Alter > 15 Jahre
Tachykardien (SVT) 4.076,25 €
A Pflege-Relativgewicht: 0,9480
Ablation von
ventrikularen
Tachykardien
Abrechnungs-
muster
Wichtige Links ) )
& AbkU * Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2021 von 3.750,00 €. < >
urzungen (weitere Infos) Weitere Infos siehe hier.
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Further, Together



Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Worauf es
in diesem Jahr
ankommt

Abbildung der
Ablationstherapien
im aG-DRG-System

Ablation von
supraventrikularen
Tachykardien (SVT)

Ablation von
ventrikularen
Tachykardien

Abrechnungs-
muster

Wichtige Links
& Abkurzungen

IN DER STATIONAREN UND AMBULANTEN VERSORGUNG ﬁ

3.4 Vorhofflattern

Als typisches Vorhofflattern bezeichnet man eine kreisférmige Erregungsleitung (sog. Makro-Reentry) gegen den Uhrzeigersinn um die Trikuspidalklappe im
rechten Vorhof. Seltener kann Vorhofflattern auch im linken Vorhof auftreten. Zur ablativen Therapie wird eine lineare Lasion angelegt, um den Reentry-Kreislauf
zu unterbrechen. Die Erzeugung der Ablationslinie kann mit einem RF- oder einem Kryoablationskatheter Punkt fir Punkt erfolgen, wobei Ablationskatheter mit
langerer Spitze weniger Lasionen erfordern. Beim typischem Vorhofflattern im rechten Vorhof wird die Ablationslinie zwischen der Vena cava inferior und dem
Trikuspidalklappenannulus (sog. Cavotricuspidaler Isthmus) angelegt.

Konventionelle Radiofrequenzablation

* RF Contactr®: Ablationskatheter mit zweifacher Biegung. Die distale Kurve optimiert den Kontakt zwischen Katheterspitze und Gewebe.
e  RF Marinr® MC: Unidirektional steuerbarer Ablationskatheter mit verstellbarem Kurvenradius, 4mm Spitze
e RF Conductr® MC: Bidirektional steuerbarer Ablationskatheter mit verstellbarem Kurvenradius, 4mm oder 8mm Spitze

RF Enhancr® II: Unidirektional steuerbarer Ablationskatheter mit 4mm Spitze

Medtronic

Further, Together
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Worauf es
in diesem Jahr
ankommt

Abbildung der
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Rechter Vorhof

Text

Diagnose
148.3 Vorhofflattern, typisch

Prozeduren

8-835.20 Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Konventio-
nelle Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

F50C Ablative MaRnahmen bei Herzrhyth- 1,087
musstérungen ohne hochkomplexe
Ablation im linken Vorhof, Ventrikel
oder Pulmonalvenen, ohne Implantation
eines Ereignisrekorders, ohne komplexe
Ablation, Alter > 15 Jahre

4.076,25 €

A Pflege-

Relativgewicht: 0,9480

*  Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2021 von 3.750,00 €. (weitere Infos)

IN DER STATIONAREN UND AMBULANTEN VERSORGUNG

Linker Vorhof

Text

148.4 Vorhofflattern, atypisch

8-835.23 Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Konventio-
nelle Radiofrequenzablation: Linker Vorhof

1-274.3 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums

F50C Ablative MaRnahmen bei Herzrhyth- 1,087

musstérungen ohne hochkomplexe
Ablation im linken Vorhof, Ventrikel oder
Pulmonalvenen, ohne Implantation eines
Ereignisrekorders, ohne komplexe Abla-
tion, Alter > 15 Jahre

4.076,25 €

A Pflege-

Relativgewicht: 0,9480

/!\ Weitere Infos siehe hier.

Medtronic

Further, Together
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Kryoablation

* Freezor™ MAX: Kryoablationskatheter mit 8mm Spitze, 9 Fr

Rechter Vorhof

Text

Diagnose
148.3 Vorhofflattern, typisch

Prozeduren

8-835.a0 Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Kryoablation:
Rechter Vorhof

F50C Ablative MaRnahmen bei Herzrhyth- 1,087
musstérungen ohne hochkomplexe
Ablation im linken Vorhof, Ventrikel
oder Pulmonalvenen, ohne Implantation
eines Ereignisrekorders, ohne komplexe
Ablation, Alter > 15 Jahre

A\ Pfege-Relativgewicht: 0,9480

*  Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2021 von 3.750,00 €. (weitere Infos)

IN DER STATIONAREN UND AMBULANTEN VERSORGUNG

Linker Vorhof

148.4 Vorhofflattern, atypisch

8-835.a3 Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Kryoablation:
Linker Vorhof

1-274.3 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums

F50A Ablative MaRnahmen bei Herzrhyth- 2,168

musstérungen mit hochkomplexer
Ablation im linken Vorhof, Ventrikel oder
Pulmonalvenen oder Implantation eines
Ereignisrekorders oder Alter < 16 Jahre

A Pflege-Relativgewicht: 0,9308

/!\ Weitere Infos siehe hier.
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IN DER STATIONAREN UND AMBULANTEN VERSORGUNG ﬁ

3.5 Akzessorische Leitungsbahnen

Bei Vorliegen einer akzessorischen Leitungsbahn kann es zu atrio-ventrikuldren Reentry-Tachykardien (AVRT) kommen. Dies wird auch als Praexzitations-Syndrom
bezeichnet. Akzessorische Leitungsbahnen kénnen sich sowohl auf der rechten als auch auf der linken Seite des Herzens zwischen Vorhof und Kammer befinden.
Rechtsseitige akzessorische Leitungsbahnen werden in den meisten Fallen vom rechten Vorhof aus abladiert. Zur Ablation einer linksseitigen akzessorischen
Leitungsbahn kann entweder der retrograde Zugang Uber die Aorta gewahlt werden, oder es wird eine transseptale Punktion durchgefiihrt.

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Konventionelle Radiofrequenzablation bei Tachyarrhythmie
Worauf es

in diesem Jahr
ankommt * RF Conductr® MC: Bidirektional steuerbarer Ablationskatheter mit verstellbarem Kurvenradius, 4mm oder 8mm Spitze

e RF Marinr® MC: Unidirektional steuerbarer Ablationskatheter mit verstellbarem Kurvenradius, 4mm Spitze

RF Enhancr® II: Unidirektional steuerbarer Ablationskatheter mit 4mm Spitze

Abbildung der
Ablationstherapien
im aG-DRG-System

Ablation von
supraventrikularen
Tachykardien (SVT)

Ablation von
ventrikularen
Tachykardien

Abrechnungs-
muster

Wichtige Links
& Abkurzungen
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Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Worauf es
in diesem Jahr
ankommt

Abbildung der
Ablationstherapien
im aG-DRG-System

Ablation von
supraventrikularen
Tachykardien (SVT)

Ablation von
ventrikularen
Tachykardien

Abrechnungs-
muster

Wichtige Links
& Abkurzungen

Linker Vorhof mit transseptaler Punktion

Text

Diagnose
145.6 Praexzitations-Syndrom

Prozeduren

8-835.23 Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Konventio-
nelle Radiofrequenzablation: Linker Vorhof

1-274.3 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums

F50C Ablative MaRnahmen bei Herzrhyth- 1,087
musstérungen ohne hochkomplexe
Ablation im linken Vorhof, Ventrikel
oder Pulmonalvenen, ohne Implantation

eines Ereignisrekorders, ohne komplexe
Ablation, Alter > 15 Jahre

4.076,25 €

Relativgewicht: 0,9480

*  Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2021 von 3.750,00 €. (weitere Infos)

IN DER STATIONAREN UND AMBULANTEN VERSORGUNG

Rechter Vorhof

Text
Diagnose
145.6 Praexzitations-Syndrom
Prozeduren

8-835.20 Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Konventio-
nelle Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

F50C Ablative MaRnahmen bei Herzrhyth- 1,087
musstérungen ohne hochkomplexe
Ablation im linken Vorhof, Ventrikel
oder Pulmonalvenen, ohne Implantation
eines Ereignisrekorders, ohne komplexe
Ablation, Alter > 15 Jahre

4.076,25 €

Relativgewicht: 0,9480

/!\ Weitere Infos siehe hier.

Medtronic

Further, Together



Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Worauf es
in diesem Jahr
ankommt

Abbildung der
Ablationstherapien
im aG-DRG-System

Ablation von
supraventrikularen
Tachykardien (SVT)

Ablation von
ventrikularen
Tachykardien

Abrechnungs-
muster

Wichtige Links
& Abkurzungen

IN DER STATIONAREN UND AMBULANTEN VERSORGUNG

Linker Ventrikel

Text

Diagnose
145.6 Praexzitations-Syndrom

Prozeduren

8-835.24 Ablative Manahmen b. Herzrhythmusstérungen: Kon-
ventionelle Radiofrequenzablation: Linker Ventrikel

F50C Ablative MaRnahmen bei Herzrhyth- 1,087
musstérungen ohne hochkomplexe
Ablation im linken Vorhof, Ventrikel
oder Pulmonalvenen, ohne Implantation
eines Ereignisrekorders, ohne komplexe
Ablation, Alter > 15 Jahre

A\ Priege-Relativgewicht: 0,9480

*  Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2021 von 3.750,00 €. (weitere Infos)

/!\ Weitere Infos siehe hier.
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Further, Together



Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Worauf es
in diesem Jahr
ankommt

Abbildung der
Ablationstherapien
im aG-DRG-System

Ablation von
supraventrikularen
Tachykardien (SVT)

Ablation von
ventrikularen
Tachykardien

Abrechnungs-
muster

Wichtige Links
& Abkurzungen

Kryoablation

* Freezor™: Kryoablationskatheter mit 4mm Spitze, 7 Fr
* Freezor™ Xtra: Kryoablationskatheter mit 6mm Spitze, 7 Fr

* Freezor™ MAX: Kryoablationskatheter mit 8mm Spitze, 9 Fr

Rechter Vorhof

Text

Diagnose

145.6 Préexzitations-Syndrom

Prozeduren

8-835.a0 Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Kryoablation:
Rechter Vorhof

F50C Ablative MaRnahmen bei Herzrhyth- 1,087
musstérungen ohne hochkomplexe
Ablation im linken Vorhof, Ventrikel
oder Pulmonalvenen, ohne Implantation
eines Ereignisrekorders, ohne komplexe
Ablation, Alter > 15 Jahre

4.076,25 €

Relativgewicht: 0,9480

*  Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2021 von 3.750,00 €. (weitere Infos)

IN DER STATIONAREN UND AMBULANTEN VERSORGUNG

Linker Vorhof

Text

145.6 Praexzitations-Syndrom

8-835.a3 Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Linker
Vorhof

1-274.3 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums

F50A Ablative MaRnahmen bei Herzrhyth- 2,168

musstérungen mit hochkomplexer
Ablation im linken Vorhof, Ventrikel oder
Pulmonalvenen oder Implantation eines
Ereignisrekorders oder Alter < 16 Jahre

8.130,00€

Relativgewicht: 0,9308

/!\ Weitere Infos siehe hier.

Medtronic

Further, Together



Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Worauf es
in diesem Jahr
ankommt

Abbildung der
Ablationstherapien
im aG-DRG-System

Ablation von
supraventrikularen
Tachykardien (SVT)

Ablation von
ventrikularen
Tachykardien

Abrechnungs-
muster

Wichtige Links
& Abkurzungen

Gekiihlte Radiofrequenzablation

e DiamondTemp™: RF-Ablation durch temperaturgesteuerte Diamantkatheter

Rechter Ventrikel

Text

Diagnose

145.6 Préexzitations-Syndrom

Prozeduren

8-835.32 Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekihlte
Radiofrequenzablation: Rechter Ventrikel

8-835.8 Anwendung dreidimensionaler, elektroanatomischer Mapping-
verfahren

F50B Ablative MaRnahmen bei Herzrhyth- 1,553
musstérungen ohne hochkomplexe
Ablation im linken Vorhof, Ventrikel
oder Pulmonalvenen, ohne Implantation
eines Ereignisrekorders, mit komplexer
Ablation, Alter > 15 Jahre

5.823,75€

A Pflege-Relativgewicht: 0,8921

*  Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2021 von 3.750,00 €. (weitere Infos)

IN DER STATIONAREN UND AMBULANTEN VERSORGUNG

Linker Ventrikel mit transseptaler Punktion

Text

145.6 Praexzitations-Syndrom

8-835.34 Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekiihlte
Radiofrequenzablation: Linker Ventrikel

1-274.4 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Ventrikelseptums

8-835.8 Anwendung dreidimensionaler, elektroanatomischer Mapping-
verfahren

F50A Ablative MaRnahmen bei Herzrhyth- 2,168
musstérungen mit hochkomplexer
Ablation im linken Vorhof, Ventrikel oder
Pulmonalvenen oder Implantation eines
Ereignisrekorders oder Alter < 16 Jahre

8.130,00 €

A Pflege-Relativgewicht: 0,9308

/-'\ Weitere Infos siehe hier.

Medtronic

Further, Together



IN DER STATIONAREN UND AMBULANTEN VERSORGUNG

4. ABLATION VON
VENTRIKULAREN TACHYKARDIEN

Unser
Reimbursement

Leistungsangebot KONVENTIONELLE GEKUHLTE
_—m— RADIOFREQUENZ RADIOFREQUENZ

Worauf es ABLATION ABLATION

in diesem Jahr
ankommt

Abbildung der
Ablationstherapien
im aG-DRG-System

Ablation von

supraventrikularen

Tachykardien (SVT) KRYO
- ABLATION

Ablation von
ventrikularen
Tachykardien

Abrechnungs-
muster

Wichtige Links
& Abkurzungen

Medtronic

Further, Together



Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Worauf es
in diesem Jahr
ankommt

Abbildung der
Ablationstherapien
im aG-DRG-System

Ablation von
supraventrikularen
Tachykardien (SVT)

Ablation von
ventrikularen
Tachykardien

Abrechnungs-
muster

Wichtige Links
& Abkurzungen

IN DER STATIONAREN UND AMBULANTEN VERSORGUNG ﬁ

Der Ursprungsort von Tachykardien kann sich in den Herzkammern (Ventrikel) befinden. Kammertachykardien kdnnen abladiert werden, wenn sie hdmodynamisch

tolerierbar sind. Auch ventrikulare Extrasystolen kdnnen mit Hilfe der Ablationstherapie behandelt werden.

4.1 Konventionelle Radiofrequenzablation

RF Marinr® MC: Unidirektional steuerbarer Ablationskatheter mit verstellbarem Kurvenradius, 4mm Spitze

* RF Conductr® MC: Bidirektional steuerbarer Ablationskatheter mit verstellbarem Kurvenradius, 4mm oder 8mm Spitze

Rechter Ventrikel

Text

Diagnose
147.2 Ventrikulare Tachykardie

Prozeduren

8-835.22 Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Konventio-
nelle Radiofrequenzablation: Rechter Ventrikel

Relativgewicht

F50C Ablative MaRnahmen bei Herzrhyth- 1,087
musstérungen ohne hochkomplexe
Ablation im linken Vorhof, Ventrikel
oder Pulmonalvenen, ohne Implantation
eines Ereignisrekorders, ohne komplexe
Ablation, Alter > 15 Jahre

4.076,25 €

A Pflege-Relativgewicht: 0,9480

*  Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2021 von 3.750,00 €. (weitere Infos)

RF Enhancr® lI: Unidirektional steuerbarer Ablationskatheter mit 4mm Spitze

Linker Ventrikel mit transseptaler Punktion

Text

147.2 Ventrikuldre Tachykardie

8-835.24 Ablative MaBRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Konvention.
Radiofrequenzablation: Linker Ventrikel

1-274.4 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Ventrikelseptums

»]3{c} Relativgewicht

F50C Ablative Manahmen bei Herzrhyth- 1,087

musstérungen ohne hochkomplexe
Ablation im linken Vorhof, Ventrikel
oder Pulmonalvenen, ohne Implantation
eines Ereignisrekorders, ohne komplexe
Ablation, Alter > 15 Jahre

4.076,25 €

A Pflege-Relativgewicht: 0,9480

/!\ Weitere Infos siehe hier.

Medtronic

Further, Together




Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Worauf es
in diesem Jahr
ankommt

Abbildung der
Ablationstherapien
im aG-DRG-System

Ablation von
supraventrikularen
Tachykardien (SVT)

Ablation von
ventrikularen
Tachykardien

Abrechnungs-
muster

Wichtige Links
& Abkurzungen

IN DER STATIONAREN UND AMBULANTEN VERSORGUNG

Diagnose
147.2
Prozeduren

8-835.24

F50C

Linker Ventrikel

Text

Ventrikuldre Tachykardie

Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Konvention.

Radiofrequenzablation: Linker Ventrikel

Ablative MaRnahmen bei Herzrhyth-
musstérungen ohne hochkomplexe

Ablation im linken Vorhof, Ventrikel

oder Pulmonalvenen, ohne Implantation
eines Ereignisrekorders, ohne komplexe

Ablation, Alter > 15 Jahre

A Pflege-Relativgewicht: 0,9480

Relativgewicht

1,087

4.076,25 €

*  Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2021 von 3.750,00 €. (weitere Infos)

/!\ Weitere Infos siehe hier.

Medtronic

Further, Together



Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Worauf es
in diesem Jahr
ankommt

Abbildung der
Ablationstherapien
im aG-DRG-System

Ablation von
supraventrikularen
Tachykardien (SVT)

Ablation von
ventrikularen
Tachykardien

Abrechnungs-
muster

Wichtige Links
& Abkurzungen

4.2 Gekiihlte Radiofrequenzablation

* DiamondTemp™: RF-Ablation durch temperaturgesteuerte Diamantkatheter

Rechter Ventrikel

Text

Diagnose
147.2 Ventrikulare Tachykardie

Prozeduren

8-835.32 Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekihlte
Radiofrequenzablation: Rechter Ventrikel

8-835.8 Anwendung dreidimensionaler, elektroanatomischer Mapping-
verfahren

F50B Ablative MaRnahmen bei Herzrhyth- 1,553
musstérungen ohne hochkomplexe
Ablation im linken Vorhof, Ventrikel
oder Pulmonalvenen, ohne Implantation
eines Ereignisrekorders, mit komplexer
Ablation, Alter > 15 Jahre

5.823,75€

A Pflege-Relativgewicht: 0,8921

*  Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2021 von 3.750,00 €. (weitere Infos)

IN DER STATIONAREN UND AMBULANTEN VERSORGUNG

Linker Ventrikel mit transseptaler Punktion

Text

147.2 Ventrikulére Tachykardie

8-835.34 Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekiihlte
Radiofrequenzablation: Linker Ventrikel

1-274.4 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Ventrikelseptums

8-835.8 Anwendung dreidimensionaler, elektroanatomischer Mapping-
verfahren

F50A Ablative MaRnahmen bei Herzrhyth- 2,168
musstérungen mit hochkomplexer
Ablation im linken Vorhof, Ventrikel oder
Pulmonalvenen oder Implantation eines
Ereignisrekorders oder Alter < 16 Jahre

8.130,00 €

A Pflege-Relativgewicht: 0,9308

/-'\ Weitere Infos siehe hier.

Medtronic

Further, Together



Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Worauf es
in diesem Jahr
ankommt

Abbildung der
Ablationstherapien
im aG-DRG-System

Ablation von
supraventrikularen
Tachykardien (SVT)

Ablation von
ventrikularen
Tachykardien

Abrechnungs-
muster

Wichtige Links
& Abkurzungen

IN DER STATIONAREN UND AMBULANTEN VERSORGUNG

4.3 Kryoablation

* Freezor™ Xtra: Kryoablationskatheter mit 6mm Spitze, 7 Fr

* Freezor™ MAX: Kryoablationskatheter mit 8mm Spitze, 9 Fr

Rechter Ventrikel Linker Ventrikel mit transseptaler Punktion

Text Text

Diagnose Diagnose

147.2 Ventrikulére Tachykardie 147.2 Ventrikulare Tachykardie

Prozeduren

Prozeduren

8-835.a2 Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstdérungen: Kryoablation: 8-835.a4 Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Kryoablation:
Rechter Ventrikel Linker Ventrikel
1-274.4 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Ventrikelseptums
F50C Ablative MaRnahmen bei Herzrhyth- 1,087 F50A Ablative MaRnahmen bei Herzrhyth- 2,168

musstérungen ohne hochkomplexe
Ablation im linken Vorhof, Ventrikel
oder Pulmonalvenen, ohne Implantation
eines Ereignisrekorders, ohne komplexe
Ablation, Alter > 15 Jahre

musstérungen mit hochkomplexer
Ablation im linken Vorhof, Ventrikel oder
Pulmonalvenen oder Implantation eines
Ereignisrekorders oder Alter < 16 Jahre

4.076,25 € 8.130,00€

A Pflege-Relativgewicht: 0,9480 A Pflege-Relativgewicht: 0,9308

*  Berechnet mit dem fiktiven Bundesbasisfallwert 2021 von 3.750,00 €. (weitere Infos) /!\ Weitere Infos siehe hier.

Medtronic
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IN DER STATIONAREN UND AMBULANTEN VERSORGUNG

MUSTER

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Worauf es Aufnahme
in diesem Jahr 8

ankommt 250

Abbildung der 424,402,405,406

Ablationstherapien

im aG-DRG-System Ablation 260

261
274
Ablation von 491
supraventrikularen o
Tachykardien (SVT)
5329
5335
Ablation von
ventrikularen 346
Tachykardien 347
A656
Abrechnungs- gese
muster
A828

Wichtige Links
& Abkurzungen

5. ABRECHNUNGS

1
1
1
1
1

S Y Y oY

Ausfuhrliche Beratung Uber Therapie 17,49 €
Statuserhebung 15,15 €
Blutentnahme* 2,33€
EKG 14,75 €
TEE 78,69 €
Legen eines Arterien / Venenkatheter 11,66 €
Einbringung von Arzneimittel in Katheter 1,75€
Dauertropfinfusion 18,65 €
Infiltration groRer Bezirk 7,05€
i.V. Kurznarkose mehrmalige Verabreichnung 11,07 €
Venographie im Bereich des Brust- und Bauchraums 93,26 €
Zuschlag zur Leistung nach der Nummer 5329 bei 46,63 €
computergestiitzter Analyse und Abbildung

KM Einbringung 17,49 €
erganzende Einbringungen 8,74 €
Einbringung von Diagnostikkatheter (je Elektrodenkatheter) (sofern der 106,08 €
Katheter der Ableitung und Stimuation dient)

Wechsel der Katheterposition mit dem gleichen Katheter z.B. in eine andere 106,08 €
Herzhéhle

Intrakardiale Ableitung und Stimulation je Diagnostikkatheter (2x berech- 35,26 €
nungsfahig wenn gemessen und stimuliert wird)

Einbringung einer zusatzlichen Schrittmachersonde 64,70 €

Privatarztliche Abrechnung nach stationdarer Wahlleistungsvereinbarung, Therapie: Kryoablation zur PVI

2,3
1,8
1,8

2,3,1,8,
1,0

2,3
2,3
2,3
2,3
2,3
1,8
1,0

2,3
2,3
2,3

1,0

2,3

2,3

f

40,23 €
34,85€
4,19€
26,55 €
143,39 €

26,82 €
4,03 €
42,90 €
16,22 €
25,46 €
167,87 €
46,63 €

40,23 €
20,10€
243,98 €

106,08 €

81,10€

148,81€

*kk

*%

*%

* %

* %

Medtronic
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Ablationstherapien
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supraventrikularen
Tachykardien (SVT)
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ventrikularen
Tachykardien
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IN DER STATIONAREN UND AMBULANTEN VERSORGUNG

Ablation 1 transseptale Punktion
A3091 1 Ablation - Pulmonalvenen 262,29 € 2,3 603,27€ #
3606 1 ACT Messung 291€ 1,2 3,35€ **
204 1 Druckverband /Verschlussystem 5,54 € 2,3 12,74 €
nachster Tag 423 1 Zweidimensionale echokardiographische Untersuchung 29,14 € 2,3 67,02 €
(nach Intervention)
2007 1 Fadenentfernung (der Schleuse) 2,33€ 2,3 536€
5 1 Untersuchung nach Intervention (Punktionsstelle etc.) 4,60€ 2,3 10,58 €
75 1 Bericht 7,58 € 2,3 17,43 €

*  Die Laboruntersuchungen missen vom entsprechenden ligidationsberechtigten Arzt abgerechnet werden

** Anzahlje Medikamentengabe/Untersuchung

*%* Die Abrechnung setzt sich aus mehreren GoA Positionen zusammen, die mit unterschiedlichen Faktoren berechnet werden diirfen.

# Werdenin einer Sitzung 2 unterschiedliche Tachykardieformen behandelt, kann die Ziffer 3091 gemindert 2 x angesetzt werden.
siehe hierzu auch: http:/leitlinien.dgk.org/files/2013_Gebuehrenrechtliche_Problematik_EPU.pdf

Bitte beachten:
Es kdnnen nur die Leistungen abgerechnet werden, die aus medizinischen Griinden erbracht und ausreichend dokumentiert sind.

Wichtige Angaben, z.B.:

» Typ der eingebrachten Katheter (z. B. Handelsbezeichnung)
* Punktions-und Zielort der eingebrachten Katheter

Messungen und Stimulationen - an welcher Position, mit welchem Katheter

Medtronic

Further, Together



Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Worauf es
in diesem Jahr
ankommt

Abbildung der
Ablationstherapien
im aG-DRG-System

Ablation von
supraventrikularen
Tachykardien (SVT)

Ablation von
ventrikularen
Tachykardien

Abrechnungs-
muster

Wichtige Links
& Abkurzungen

IN DER STATIONAREN UND AMBULANTEN VERSORGUNG

INFORMATION ZUM

Oft erhalten wir von Arzten, Patienten und Angehérigen die Anfrage, welche Kliniken in Deutschland eine Katheterablation
bei Vorhofarrhythmien durchfiihren. Aus diesem Grund haben wir ein Klinik- und Praxisverzeichnis entwickelt, das innerhalb
unserer Internetseite www.medtronic-ablation.de zur Verfiigung gestellt wird.

Gerne nehmen wir auch lhre Klinik in das Verzeichnis auf, um Ihnen die Mdglichkeit zu bieten, auf sich und die angebotene
Therapie aufmerksam zu machen. Bitte senden Sie uns bei Interesse die unterschriebene Einverstandniserklarung per
E-Mail an ablation@medtronic.de oder Fax: +49 (0) 2159 81 458 - 443 zurlick. Alternativ geben Sie bitte das Schreiben
einfach bei lhrem/r zustédndigen AuRendienstmitarbeiter/in von Medtronic ab.

[]

Wir sind damit einverstanden, dass diese Daten fir
betroffene Patienten, Angehérige und Arzte innerhalb
der Medtronic Website www.medtronic-ablation.de
zur Verfligung gestellt werden.

Die Aufnahme in das Klinik- und Praxisverzeichnis zur
Therapie von Herzrhythmusstérungen im Vorhof kann
jederzeit durch schriftliche Mitteilung an Medtronic
widerrufen werden.

Datum, Stempel, Unterschrift Klinikverwaltung

Klinik

Adresse

Telefon

E-Mail

Medtronic

Medtronic
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IN DER STATIONAREN UND AMBULANTEN VERSORGUNG

WICHTIGE
LINKS

Unser

Reimbursement

Leistungsangebot Kostenfreier Online Grouper fiir eine individuelle Groupierungssimulation:
https:/www.drg-research-group.de/index.php?option=com_webgrouper&view=webgrouper&ltemid=107

Worauf es Hinweise zum aG-DRG-System 2021 auf der Website des InEK
in diesem Jahr http:/www.g-drg.de/cms/aG-DRG-System_2021

ankommt

Kodierkataloge auf der Website des DIMDI
https:/www.dimdi.de/dynamic/de/klassifikationen/index.html

Abbildung der
Ablationstherapien Sachkostenfinanzierung im aG-DRG-System 2021
im aG—DRG—System https:/www.bvmed.de/de/versorgung/krankenhaus/sachkostenfinanzierung

Ablation von
supraventrikularen
Tachykardien (SVT)

Ablation von
ventrikularen
Tachykardien

Abrechnungs-
muster

Wichtige Links
& Abkurzungen
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https://www.drg-research-group.de/index.php?option=com_webgrouper&view=webgrouper&Itemid=107
http://www.g-drg.de/cms/aG-DRG-System_2021
https://www.dimdi.de/dynamic/de/klassifikationen/index.html
https://www.bvmed.de/de/versorgung/krankenhaus/sachkostenfinanzierung

IN DER STATIONAREN UND AMBULANTEN VERSORGUNG

ABKURZUNGEN

Unser
Reimbursement

. aG-DRG German Diagnosis Related Groups (nach Ausgliederung der Pflegepersonalkosten)
Leistungsangebot
AWAR Ausnahme Wiederaufnahmeregelung
Worauf es BBFW Bundesbasisfallwert
in diesem Jahr
BR Bewertungsrelation
ankommt
BVMed Berufsverband Medizintechnologie
Abbildung der cc Komplikationen und/oder Komorbiditaten
Ablationstherapien
im aG-DRG-System DBS Deep Brain Stimulation
DIMDI Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information
Ablation VOh . DRG Diagnosis Related Group
supraventrikularen
Tachykardien (SVT) EBM Einheitlicher BewertungsmaRstab
EV Externe Verlegung
Ablation von
e FDA Fixkostendegressionsabschlag
ventrikularen
Tachykardien FPV Fallpauschalenvereinbarung
G-DRG German Diagnosis Related Group
Abrechnungs- GOA Gebuhrenordnung fiir Arzte
muster
HD Hauptdiagnose
iCARS Individual Cost Acquistion Request Service (Einzelfallkostenlibernahmeantragsservice)

Wichtige Links
& Abkurzungen

International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems

Medtronic
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IN DER STATIONAREN UND AMBULANTEN VERSORGUNG

InEK Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus
KHEntgG Krankenhausentgeltgesetz
Unser KHG Krankenhausfinanzierungsgesetz

Reimbursement
Leistungsangebot KHSG Krankenhausstrukturgesetz

KIE Krankenhausindividuelles Entgelt
Woran €S LBFW Landesbasisfallwert
in diesem Jahr
ankommt MD(K) Medizinischer Dienst der Krankenversicherer
MDS Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen
Abbildung der VD Mittlere Verweild
Ablationstherapien ittlere Verweildauer
im aG-DRG-System ND Nebendiagnose
NUB Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
Ablation von
supraventrikularen OGVD Obere Grenzverweildauer
Tachykardien (SVT) OPS Operationen- und Prozeduren Schlissel
. PNS Periphere Nerven Stimulation
Ablation von
ventrikularen SCS Spinal Cord Stimulation
Tachykardien
SKK Sachkostenkorrektur
UGVD Untere Grenzverweildauer

Abrechnungs-

muster Zusatzentgelt

Wichtige Links
& Abkurzungen

Medtronic
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IN DER STATIONAREN UND AMBULANTEN VERSORGUNG

WEITERE }
INFORMATIONSBROSCHUREN

Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

TRANSKATHETER ENDOLUMINALE

Woraufes
in diesem Jahr
ankommt
. Transkatheter- Kodierhilfen Reveal® Transkatheter- Endoluminale
Abblldung der Klappenimplantation (TCV) Klappenimplantation (TCV) Intervention

Melody®

Ablationstherapien
im aG-DRG-System

Ablation von
supraventrikularen
Tachykardien (SVT)

Reveal® Endovaskulédre Periphere Eingriffe und Perkutan-transluminale Herzchirurgie Herzstimulation

Ablatlo nyvon Eingriffe an der Aorta Embolisationen GefaRintervention an Kodierung und Vergiitung in
. " KoronargefaRen und Renale der ambulanten Versorgung
ventrikularen Denervierung

Tachykardien
Diese und weitere Broschiiren kdnnen Sie direkt bei Medtronic bestellen. Senden Sie hierzu bitte einfach eine E-Mail an:
rs.dusreimbursement@medtronic.com

AbreChnungs_ Die Broschiiren erhalten Sie ebenso im Download unter:

muster www.medtronic-reimbursement.de

Wichtige Links
& Abkurzungen
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Unser
Reimbursement
Leistungsangebot

Worauf es
in diesem Jahr
ankommt

Abbildung der
Ablationstherapien
im aG-DRG-System

Ablation von
supraventrikularen
Tachykardien (SVT)

Ablation von
ventrikularen
Tachykardien

Rechtlicher Hinweis

]
Medtronlc Alle Angaben sind Empfehlungen von Medtronic,

Abrechnungs— beziehen sich ausschliellich auf von Medtronic ver-
Medtronic GmbH triebene Produkte und Therapien und erheben kei-

muster Earl-Bakken-Platz 1 nen Anspruch auf Vollstandigkeit oder Richtigkeit
40670 Meerbusch Die verwendeten Kodierbeispiele lassen keine allge-

mein gultigen Ruckschlusse auf deren Anwendung

Telefon: +49-2159-81 49-0 zu. Informationen Uber die Anwendung bestimmter
Telefax: +49-2159-81 49-100 Produkte und Therapien von Medtronic finden Sie in

Wichtige Links E-Mail:  rs.dusreimbursement@medtronic.com UC202115857 DE der jeweiligen Gebrauchsanweisung.

& Akarzungen . . © Medtronic GmbH Medtronic ibernimmt daherin diesem Zusammen-
www.medtronic-reimbursement.de AllRights Reserved. 02/2021 hang keine Haftung.
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